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ABSTRAK

POLITEKNIK KESEHATAN JAYAPURA
JURUSAN GIizZi

KARYA TULIS ILMIAH

TAHUN 2004

IRIANI AMIR

“Kontribusi Tingkat Penerimaan Terhadap Lama Hari Rawat Di Ruang Rawat

Inap Anak RSUD Abepura 2004".
xii + 44 + 10 Tabel + 5 Lampiran

Pemenuhan kebutuhan zat gizi pasien yang optimal sangat
bermanfaat dalam upaya mengurangi lama rawat serta mempercepat proses
penyembuhan dan mengurangi komplikasi, menurunkan mortalitas, juga
memperbaiki status gizi yang memenuhi sangat dibutuhkan pasien dalam
upaya proses penyembuhan. Juga proses penyerapan dalam tubuh sangat
mempengaruhi kurang gizi, asupan gizi yang masuk melalui makanan dapat
digunakan secara baik dalam tubuh setelah melalui penyerapan akan
mempengaruhi besar zat gizi yang dapat digunakan oleh tubuh secara
optimal.

Tujuan penelitian untuk mengetahui kontribusi tingkat penerimaan
terhadap lama hari rawat inap selama di rawat di RSUD Abepura. jenis
penelitian ini adalah deskriptif. dengan pendekatan observarional yang
dilakukan selama 3 (tiga) minggu dari tanggal 10 Agustus sampail dengan 3
september 2004, populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien anak
yang di rawat inap, sedangkan sampel yang diambil selama penelitian
sebanyak 43 sampel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 sampel berdasarkan
status gizi baik pada awal perawatan 31 orang (72.09%) terjadi penurunan
sebanyak 5 orang pada status gizi akhir menjadi 26 orang (60.47%).
penurunan ini terjadi pada sampel yang menderita penyakit Gastro Enteritis
yang menyerang saluran pencernaan yang berakibat pada perubahan status
gizi.

Dari hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa tingkat
penerimaan engeri baik sebanyak 34 orang. protein 39 orang (90.63%).
lemak 37 orang (86.05%) dan KH 34 orang (79.06%.

Daftar bacaan 13 (1987 — 2003 )
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Rumah sakit sebagai salah satu komponen sistem pelayanan
kesehatan masyarakat betugas memberikan pelayanan pemeliharaan
kesehatan yang paripurna baik pengobatan maupun pencegahan
penyakit, salah satu unit pelayanan yang penting adalah gizi. (Depkes,
1999).

Pelayanan gizi di rumah sakit diberikan kepada pasien yang
berobat baik yang berobat jalan maupun rawat inap untuk mancapai
status gizi yang optimal. Dalam memenuhi kebutuhan gizi pasien untuk
kebutuhan metabolisme tubuh, peningkatan kesehatan ataupun
mengoreksi kelainan metabolisme serta upaya penyembuhan penyakit.
(Depkes, 1999).

Status gizi merupakan salah satu ukuran penting darn kualitas
sumber daya manusia salah satu dampak yang cukup penting terhadap
peningkatan SDM adalah upaya peningkatan status gizi. Untuk
pemenuhan pemberian zat gizi disesuaikan. dengan kebutuhan dan
kondisi pasien sehingga dapat memenuhi kebutuhan zat gizi secara

optimal untuk upaya pemenuhan kebutuhan zat gizi tersebut ditujukan



untuk pasien yang dirawat inap di rumah sakit melalui pemberian
pelayanan gizi. (Soejoga, 1997).

Upaya pemenuhan kebutuhan zat gizi pasien merupakan salah
satu bentuk dari penyembuhan yang dilakukan sejak dulu, berbagai
penelitian dirumah sakit menunjukan bahwa zat gizi, yang optimal sangat
bermanfaat dalam mengurangi lama perawatan serta mempercepat
proses penyembuhan dan mengurangi komplikasi, menurunkan
mortalitas, serta memperbaiki status gizi (Syamsuddin, 1995). Melihat
adanya penurunan berat badan dan apabila terjadi berlarut - larut dapat
mengarah pada kejadian - kejadian malnutrisi. Penyebab dari malnutrisi
adalah beragam diantaranya karena faktor psikologis, tekanan psikologis
seperti rasa tidak senang, rasa takut karena sakit. tidak bebas geraknya
menimbulkan rasa putus asa. Manifestasi rasa putus adalah hilangnya
nafsu makan. rasa mual sehingga berpengaruh terhadap konsumsi
makanannya. di lain pihak menyatakan gangguan gizi pada dasarnya
karena beban kurang atau tidak ada kekuatan tunjangan nutrisi yang
terima selama perawatan di rumah sakit. (Soerjodibroto. 1995).

Berdasarkan data tentang Hospital Malnutrisis menunjuk-kan
pbahwa 40-55% pasien mengalami malnutrisi atau memiliki resiko
malnutrisi  (Balaghre Alfred. 1960 -12% di antaranya merupakan
malnutrisi berat. 48% status gizi waktu pasien masuk. setelah dirawat 2
minggu meningkat jadi 69% (Weisnere). rata-rata status gizi waktu

perawatan. (Soegih. 1997).



Selain berdasarkan data Direktorat Bina Gizi Masyarakat
(Rahayuningsi. 1995) dari 171 rumah sakit pemerintah diberbagai kelas
rumah sakit, 40% menyatakan bahwa makanan yang disediakan tidak
memenuhi kecukupan gizi, demikian pula beberapa peneliti melaporkan
bahwa 30 - 50% dari pasien yang dirawat dibangsal bedah dan penyakit
dalam menunjukkan malnutrisi.

Tingginya angka kematian bayi dan anak balita merupakan
masalah yang merisaukan terutama di negara-negara yang sedang
berkembang salah satu penyebab utama adalah sebagai akibat tingginya
angka kematian bayi dan balita adalah gizi yang buruk dan penyakit
Infeksi (Syahmien, 1992). Dari Laporan Instalasi gizi RSUD Abepura data
bulan Januari s/d Desember Tahun 2000 kwashiorkor 51.36%. marasmus
24,32% dan gizi buruk 24,32% dan data Tahun 2001 kekurangan energi
protein berat 62,79%.

Akibat kurang gizi seseorang sangat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan, yang pada akhirnya menyebabkan merosotnya mutu
kehidupan angka kematian anak balita sangat tinggi. pertumbuhan yang
terganggu menurunnya produktifitas dan gangguan perkembangan mental
kecerdasan pada anak. Dari hasil penelitian ditemukan hampir 47%
pasien baru rawat inap di rumah sakit menderita kurang gizi dan setelah
di rawat meningkat menjadi 69%. (Wainsier dalam Management of

Nutnitional Problems. 1981).



Hasil penelitian Soegih dalam Daldiyono dkk. 1997 menunjukkan
bahwa rata-rata 75% status gizi penderita yang dirawat di rumah sakit
akan menurun dibandingkan dengan status gizi waktu masuk
perawatan. -

Hal ini membuktikan bahwa kemungkinan penurunan status gizi
terjadi di rumah sakit Penurunan status gizi menyebabkan angka
mortalitas naik dan memperpanjang lama hari rawat inap di rumah sakit.

(Daldiyono DKk, 1998).

. Rumusan masalah
Adapun perumusan masalah serta berdasarkan latar belakang
masalah dapat disusun sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran status gizi pasien masuk rumah sakit dan
sesudah perawatan?
2. Bagaimana gambaran tingkat penerimaan selama perawatan?
3. Apakah ada hubungan tingkat penerimaan semua zat - zat gizi

terhadap lama hari rawat ?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahur kontribusi tingkat penerimaan terhadap lama

hari rawat anz« sslama di rawat RSUD Abepura



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui status gizi pasien masuk rumah sakit dan
sesudah perawatan?
b. Untuk mengetahui tingkat penerimaan selama perawatan?
c. Untuk mengetahui hubungan tingkat penerimaan semua zat — zat

gizi terhadap lama hari rawat ?

D. Manfaat Penelitian
1. Sebagai masukan bagi institusi rumah sakit didalam mengambil
keputusan dan meningkatkan pelayanan gizi.
2. Sebagai bahan bacaan bagi masyarakat atau penelitian lain.

3. Bagi peneliti merupakan suatu pengalaman yang berharga.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Tingkat Penerimaan
1. Pengertian

Tingkat penerimaan adalah makanan yang diterima oleh pasien
di rumah sakit. dimana terdapat sejumlah kandungan zat gizi dalam
makanan yang di koﬁsumsi untuk memenuhi kebutuhan tubuh.
Kebutuhan asupan gizi anak sangat di pengaruhi oleh jumlah dan jenis
yang disediakan oleh Ibu. konsumsi makanan sangat berpangaruh
terhadap status gizi seseorang.

Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh
memperoleh cukup asupan zat - zat gizi yang dipergunakan secara
efisien. sehingga memungkinkan pertubuhan fisik. perkembangan
otak. kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. pada tingkat
umum mungkin status gizi kurang terjadi bila mengalami kekurangan
satu atau lebih zat — zat gizi (Almatsier. 2002)

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya kurang gizi
adalah penyerapan dalam tubuh. asupan gizi yang masuk melalui
makanan yang dikonsumsi dapat digunakan secara baik dalam tubuh
kita terlebih dahulu setelah melalui penyerapan ini akan
mempengaruhi besar zat gizi yang dapat digunakan oleh tubuh secara

optimal (Winarno. 1990).

O



Dua aspek yang perlu diperhatikan dalam pemberian makanan
atau asupan zat gizi pada anak (Winarno. 1990).
- Apakah makanan yang dapat diberikan memenuhi kebutuhan zat
gizi oleh kesehatan dan pertumbuhan anak.

- Apakah anak cukup mendapat makanan.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat penerimaan
- Faktor Sosial ekonomi, seperti : kebiasaan makan. kepercayaan
dan kemiskinan atau daya beli yang rendah.

- Adanya gangguan fungsi alat pencernaan (Winanrno, 1990).

B. Tinjauan Umum Status gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat gizi, di bedakan antara status gizi buruk.
gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih.

Status gizi kurang bila tubuh mengalami kekurangan satu atau
lebih zat-zat gizi dalam jumiah yang berlebihan dapat menimbulkan efek
toksis atau membahayakan baik pada status gizi kurang maupun status
gizi lebih sehingga terjadi gangguan gizi.

Gangguan gizi ini disebabkan oleh Faktor Primer dan Sekunder

1. Faktor Primer

Bila susunan makanan seseorang salah dalam kualitas dan
kuantitas yang disebabkan penyediaan. kemiskinan. ketidaktahuar

kebtasaan makan yang jelek dan sebagainya

/



2. Faktor Sekunder

Meliputi semua Faktor yang menyebabkan zat-zat gizi tidak
sampai di sel — sel tubuh setelah makanan dikonsumsi misalnya
faktor - faktor yang menyebabkan terganggunya pencernaan seperti
gigi geligi yang tidak baik, kalainan struktur saluran pencernaan dan
kekurangan enzim (Aimatsier, 2002).

Indikator yang digunakan untuk menilai status gizi adalah berat
badan menurun Umur (BB/U), Tinggi badan menurut umur (TB / U)
dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dengan buku rujukan
WHO - NCHS bisa terlihat 3 Kategori :

Kategoril < 70% gizi kurang

Kategori Il 70 — 80% gizi cukup

Kategori Il 80% gizi baik

C. Tinjauan Tentang Kebutuhan gizi

Yang dimaksud dengan kebutuhan zat gizi dalam asuhan gizi
adalah kebutuhan zat gizi yang sesungguhnya untuk masing-masing
pasien perhitungan terhadap kebutuhan perorangan pasien tersebut tidak
sepenuhnya hanya menggunakan angka kecukupan gizi yang dianjurkan
(KGA).

Walaupun demikian pada umumnya penggunaan KGA cukup
mamadal untuk dipergunakan dalam pelayanan gizi Pasien pada

umumnya (Syamsuddin. 1995)



Sedangkan kecukupan gizi yang dianjurkan adaiah  suatu
kecukupan rata - rata setiap hari hampir semua orang menurut golongan
umur. jenis kelamin, ukuran tubuh dan aktifitas untuk mencapai derajat

kesehatan yang optimal (Muhilal. 1993).

1. Kebutuhan Energi
Energi dibutuhkan tubuh dinyatakan dalam Kalori. satu kalori
setara dengan panas yang di butuhkan untuk menaikan panas 1 gr Air
dari 14 5¢c menjadi 15.5 ¢ (Darwin Karwadi dalam Muhilal, 1996)
Kebutuhan energi bagi anak ditentukan oleh beberapa faktor

diantaranya :

- Metabolisme basal - Aktifitas fisik
- Umur - Keadaan tubuh sakit / tidak sakit
Tabel 1

Kecukupan Energi Sehari untuk Bayi dan Anak
Menurut Umur

Kebutuhan Energi
Golongan Umur ' Pria T Wa-rvli{a -

(Thn) (kkal/kg BB)
0-1 ‘ 110-120 | 110 - 120
1-3 ‘ 100 | 100

l 4-6 | 90 90

; 6-9 80-90 . 60-80

? 10 - 14 50 - 70 | 40 - 55

| 14 - 18 40 - 50 40

Sumber . Widya Karya Nasional Pangan dan gizi. 1983.
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2. Kebutuhan Protein

Protein dalam tubuh merupakan sumber asam amino esensial
yang diperlukan sebagai zat pembangunan. yaitu untuk :

- Pertumbuhan dan pembentukan protein dalam serum, hemoglobin,
enzim, hormon dan antibodi.

- Menggantikan sel-sel yang rusak.

- Memelihara keseimbangan asam basa cairan tubuh.

- Sumber energi.

Kebutuhan protein bayi dan anak relatif lebih besar bila
dibandingkan dengan orang dewasa. Angka kebutuhan protein
tergantung pada mutu protein. Semakin baik mutu protein bergantung
pada susunan asam amino yang membentuknya. terutama asam
amino esensial.

Kecukupan protein yang dianjurkan untuk bayi dan anak

menurut umur. (Penuntun Diit Anak. 2003).

Tabel 2
Kecukupan Protein Sehari untuk Bayi dan Anak
Menurut Umur

Golongan Umur Kecukupan Protein
(Thn) (gr’kg BB)
0-1 2.5
1-3 2
4-6 1.8
6-10 1.5
10-18 1-15

Sumber Widya Karya Nasional Pangan dan gizi. 1983
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3. Kebutuhan Lemak
Lemak merupakan sumber kalori berkosentrasi tinggi 1 gr lemak
menghasilkan 9 kilo kalori (Penuntun Diit Anak, 2003).
Disamping itu lemak mempunyai 3 (tiga) fungsi penting,
yaitu :
- Sebagai sumber lemak esensial.
- Zat pelarut vitamin ADEK

- Pemberi rasa sedap pada makanan.

Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak.
Dianjurkan 15-20% energi total berasal dari lemak. Disamping itu
untuk bayi dan anak dianjurkan 1-2% energi total berasal dari asam
lemak esensial (Asam Linoleat). Asam lemak esensial dibutuhkan

memelihara kesehatan kulit.

4. Kebutuhan Karbohidrat
Hidrat arang dibutuhkan sebagai sumber energi 1 gr hidrat
arang menghasilkan 4 kilo kalori. Dianjurkan 60 - 70% energ! total
berasal dari hidrat arang. Pada ASI dan sebagian besar formula bayi.

40-50% kandungan kalori berasal dari hidrat arang. terutamna laktosa.

(Penuntun Diit Anak. 2003).
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5. Kebutuhan Zat Gizi Mikro
Untuk kebutuhan zat — zat gizi mikro menggunakan angka
kecukupan gizi yang dianjurkan berdasarkan widya karya pangan dan

gizi ke VI tahun 1998.

6. Gizi Parenteral
Gizi parenteral dilakukan bila gizi enteral tidak mungkin / tidak
dapat dilaksanakan karena keadaan pasien dan penyakitnya. Cara ini
mencakup pemberian zat — zat gizi dalam keadaan murni dan steril
kedalam vena sentral.
Dengan perhitungan :
- Jenis infus yang diberikan

- Kecepatan tetes permenit dalam jam

D. Tinjauan Tentang Pelayanan gizi Rumah Sakit

Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) merupakan. salah satu
komponen sistem pelayanan dirumah sakit, dalam kegiatannya diatur
dengan mempertimbangkan kebutuhan klinis, masyarakat. keamanan.
kebersihan serta manajemen tepat guna, sasaran kegiatan. PGRS adalah
pasien berobat jalan / rawat inap, keluarga. lingkungan pasien. dan
petugas rumah (Depkes, 19895).

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan sebagai komponen sistem
pelayanan di rumah sakit. Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan

kesehatan sehingga kegiatan PGRS hendaknya terintegrasi baik dengan
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kegiatan pelayanan medik, perawatan, farmasi. radiologi. laboratorium
dan lain unsur penunjang medik (Al. Matsier, 1992)

Kegiatan pelayanan gizi diruang rawat inap merupakan rangkaian
yang dimulai dengan upaya penerimaan, peyusunan diet pasien hingga
pelaksanaan, evaluasi diruang perawatan, dan pelayanan gizi diberikan
untuk mencapai pelayanan gizi pasien yang optimal dalam memenuhi
kebutuhan zat - zat gizi orang sakit, baik untuk keperiuan metabolisme
tubuh, peningkatan kesehatan ataupun untuk mengoreksi kelainan
metabolisme dalam upaya penyembuhan penyakit pasien.

Maka yang memenuhi kebutuhan gizi dan konsumsi habis akan
mempercepat proses penyembuhan dan memperpendek hari perawatan
berarti dengan biaya yang sama Rumah Sakit dapat memberikan

pelayanan yang lebih baik. (Depkes, RI, 1991).

. ‘Tinjauan Tentang Asuhan gizi Rumah Sakit

Asuhan gizi suatu proses berupa penyiapan penyajian
pemanfaatan makanan orang sakit agar kebutuhannya tercukupi supaya
mendorong proses penyembuhan atau pemeliharaan kesehatan. asuhan
gizi merupakan bagian daripada pelayanan kesehatan yang bertujuan

untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien secara optimal (Syamsuddin.

1995).



Untuk mencapai tujuan tersebut diperiukan kerja sama tim asuhan
gizi untuk pelaksanaan secara berurutan dan berulang kali berbagai
yang dapat dikelompokkan sebagai lima kegiatan sebagai berikut :

(Moehji, 1995).

1. Membuat Diagnosa Gizi Pasien
Diagnosa gizi pasien adalah pengkajian / Evaluasi tentang

bagaimana status gizi pasien dan tentang status gizi, dari pada gizi

pasien

2. Menentukan Kebutuhan Zat Gizi
Kebutuhan zat gizi dalam asuhan gizi adalah kebutuhan zat
gizi. Yang sesungguhnya untuk masing-masing pasien, perhitungan
tentang kebutuhan perorangan pasien umumnya digunakan angka
kecukupan gizi yang anjurkan gizi / penyediaan makanan pasien pada

umumnya.

3. Mempersiapkan Makanan / Diet Zat Gizi
Mempersiapkan makanan adalah suatu proses yang
meliputi penyediaan makanan (sesuai dengan kebutuhan, baik mutu,

jenis  maupun jumlah). pengelolaan makanan dan penyaluran

makanan.



4. Evaluasi Diet
Evaluasi diet tidak saja merupakan salah satu penentuan status
gizi melainkan juga untuk asuhan gizi dari seorang paien dan juga
untuk mengevaluasikan efektifitas dari asuhan gizi yang diberikan
sebelumnya.
Evaluasi diet dilakukan dengan tiga langkah yaitu, mengukur
asupan makanan dan faktor yang mempengaruhi-nya, estimasi nilai

makanan dan evaluasi nilai kecukupan diet.

F. Penentuan Kebutuhan zat gizi

X Perhituhgan berat badan normal anak

Umur 3 - 12 Bulan Umur (Bin) + 9

2
Umur 1 — 6 Tahun = 2N +8
Umur 6 - 12 Tahu = 7N-5
2
Cat : N = Umur dalam tahun
<+ Penentuan Status gizi Anak
- Kurang Dari 5 Tahun = BB Anak
—me— == x100% = a%
BB Standar
- Lebih dari 5 Tahun = n+(n+1)x2=>0
BB Anak
- x100% =c%
BB Standar



- 60% = Gizi Buruk

~ 60-699% = Gizi Kurang
» 70-79,9% = Gizi Cukup
» 80-110% = Gizi Baik

» >120% = Gizi Lebih

Menurut WHO — NCHS :

-  Kep Ringan BB/U 70 - 80%
- Kep Sedang BB/U 60 - 70%
- Kep Berat BB/U <60

- Gizi Baik 80 - 110%

- Gizi Lebih <110%
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2. Terapi Diit

Terapi diit adalah pemberian makanan yang ditentukan
macam dan jumlahnya untuk memenuhi kebutuhan gizi tubuh
atau untuk kepentingan penyembuhan penyakit tertentu. Terapi
gizi yang diberikan mencakup semua zat — zat gizi yang terdiri dari
zat gizi makro dan mikro berguna untuk penyembuhan penyakit
pasien.

Zat - zat gizi berasal dari makanan an minuman yang
dikonsumsi oleh pasien berdasarkan food weinghing selama 3 hari
untuk siklus menu 10 hari terdapat makanan yang disajikan dikurangi

dengan makanan yang tidak dihabiskan oleh pasien.

3. Tingkat Penerimaan
Tingkat penerimaan adalah makanan dan minuman yang
diterima oleh pasien di rumah sakit. dimana untuk mengetahut
tingkat penerimaah ini digunakan menurut Soekarji tahun 1991 dengan
Kriteria objektif sebagai berikut :
Baik . apabila semua zat gizi yang disediakan oleh rumah sakit
dapat dihabiskan > 80%
Cukup . apabila semua zat gizi yang disediakan oleh rumah sakit
dapat dihabiskan > 75% - 79%
Kurang . apabila semua zat gizi yang disediakan oleh rumah sakit
dapat dihabiskan < 75%
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4. Hari Rawat

Hari rawat adalah hari

yang dilalui

rawat antara lain berat ringannya penyakit, status gizi pasien.

B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti

c
{

Jenis Penyakit |-.

Obat-obatan

'L T Terapi

f Status Gizi Lo

C. Defenisi Operasional dan Kreteria Objektif

Diet

4
Tingkat ||
Penerima
X
Askep

oleh pasien selama

mendapat perawatan di rumah sakit, yang mempengaruhi lama hari

Lama hari
rawat

Untuk menyamakan persepsi dalam penelitian ini maka periu

adanya defenisi operasional dan kriteria objektif sebagai berikut :

1. Status Gizi

Status gizi adalah pengukuran terhadap fisik yaitu BB/U, anak

menurut Indeks Antropometri kategori status gizi, anak menurut NCHS

adalah kurus. normal atau gemuk. dengan kriteria sebagai berikut .

~ Gizi Buruk =

~ Gizi Kurang

» Gizi Cukup

~ Gizi Baik

» Gizi Lebih

<60%

60 - 69.9%

70 -79.9%

80 — 110%

>120%
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BAB il

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Teori

1. Status Gizi
Status gizi adalah suatu kondisi penampakan tubuh seseorang
sebagai akibat keseimbangan antara input dan output dari zat-zat gizi
yang dikonsumsi, status gizi dengan pengukuran terhadap fisik yaitu
tinggi badan menurut umur dan berat badan menurut umur, menurut

Standar WHO / NCHS.

2. Tingkat Penerimaan
Tingkat penerimaan adalah makanan yang diterima oleh pasie
dimana mengandung zat gizi yang berasal dari makanan yang di
konsumsi, zat gizi yang diperoleh sewaktu mengkonsumsi makanan di

rumah sakit.

3. Terapi Diit
Terapt diit adalah pemberian makanan yang di makan oleh
pasien menurut aturan tertentu. Makanan yang ditentukan macam dan

jumlahnya untuk memenuhi kebutuhan gizi tubuh untuk tujuan

penyembuhan penyakit tertentu.
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4. Hari Rawat
Hari rawat adalah hari yang dilalui oleh pasien selama
mendapat perawatan di rumah sakit.
Faktor — faktor yang mempengaruhi lama hari rawat :
- Berat ringannya penyakit

- Status gizi pasien



BAB IV

METODE PENELITIAN

. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan deskriptif dengan pendekatan

observasional.

. Waktu dan Tempat Penelitian

Pengambilan data dan penelitian dilakukan selama 3 minggu
pada bulan Agustus 2004, dilaksanakan di ruang rawat anak Rumah Sakit

Umum Daerah Abepura.

. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah semua pasien anak yang dirawat inap di
ruang rawat anak Rumah Sakit Umum Daerah Abepura tahun

2004.

2. Sampel
Sampel diambil secara total sampling, dimana semua pasien
lama dan baru yang ada di ruang rawat inap anak pada saat penelitian

ditaksanakan. dengan jumlah 43 sampel.
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini meliputi data

Primer dan data sekunder.

1.

-

Data Primer

a. Tingkat Penerimaan

Tingkat penerimaan dilakukan dengan cara pertama
menghitung kebutuhan energi sehari dengan menggunakan rumus
sesuai yang dipakai RSUD Abepura serta zat gizi lainnya kedua,
menimbang makanan sebelum dan sesudah dimakan dengan
mengkonvirmasikan. Kedalam satuan gram dan kemudian
menghitung nilai gizinya.

Untuk mengetahui beberapa besar antara kebutuhan gizi
sehari menghitung selisih antara kebutuhan gizi sehari dengan

rata - rata jumlah makanan yang dihabiskan selama 3 hari.

Status Gizi

Status gizi pasien ditentukan menggunakan metode
antropometri berat badan pengukuran Antropometri dilakukan cleh
peneliti sendiri dengan bantuan keluarga pasien pengukuran
dilakukan dua kali. yaitu pada saat pasien baru masuk di ruangan

dan setelah perawatan
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2. Data Sekunder
a. Nama, umur, jenis kelamin yang ambil dari status pasien.
b. Daftar menu, standar porsi diperoleh dari instalasi gizi.
c. Jumlah pasien anak-anak pada tahun lalu yang dirawat.

Dikumpulkan dari Rekamedik Pasien, Instalasi Gizi.

. Alat dan Bahan Penenelitian

Alat dan bahan yang digunakan :

1. DKBM (Daftar Komposisi Bahan Makanan).

2. Timbangan injak untuk mengukur berat badan.
3. Microtoice untuk mengukur tinggi badan.

4. Alat hitung kalkulatur.

5. Daftar Recall konsumsi makanan 24 jam.

6. Timbangan makanan.

7. Alat tulis menulis.

. Pengolahan dan Penyajian Data

Data diolah secara manual selanjutnya disajikan dalam bentuk

tabel distribusi frekuensi dan narasi.



BAB V

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

RSUD Abepura telah ditetapkan menjadi Type C melalui DK Menkes
No. 491/Menkes/SK/VV/1997 tanggal 20 Mei 1997 ditetapkan dengan Perda
Provinsi Irian Jaya No. 8 Tahun 1997 tanggal 3 Desember 1997 tentang
Organisasi dan Tata Kerja RSUD Abepura dan di undangkan dalam
lembaran Daerah Provinsi Irian Jaya No. 162 tanggal 13 Juli 1998 seri D No.
160, kepastian TT (Tempat Tidur) 159 buah. Letak RSUD Abepura sangat
strategis karena berada di tengah — tengah kota pelajar mulai TK, SD,
SLTP, SMU sampai Perguruan Tinggi.

Secara kewilayahan RSUD Abepura di tengah Kota Jayapura dengan
4 (empat) Distrik bersama Puskesmasnya. Karena letaknya strategis maka
pasien berada di Wilayah Kabupaten Jayapura maupun Kota Jayapura
Rumah Sakit Abepura. Rumah Sakit Umum Daerah Abepura adalah unit
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Provinsi Papua. RSUD Abepura dipimpin
oleh seorang Kepala Dinas Kesehatan dan Operasional kepada Gubernur
Provinsi Papua.

RSUD Abepura mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan
secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan
upaya peningkatan serta pencegahan dalam rangka melaksanakan upays

rujuk.
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Untuk menyelenggarakan tugas tersebut, RSUD Abepura mempunyal

fungsi :

Menyelenggarakan pelayanan medis;

Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis;
Menyelenggarakan pelayanan rujukan;

Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan;
Menyelenggarakan penyelidikan dan pengembangan;,
Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan,;

Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan perawatan.

Tipe Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Daerah Abepura termasuk tipe C dengan
Peraturan Daerah No. 8 Tahun 1997 pada tanggal 5 Mei 1998 dan
selanjutnya diundangkan dalam lembaran daerah Provinsi Daerah
Tingkat | Irian Jaya No. 162 tanggal 13 Juli 1998 dengan terpenuhinya
persyaratan suatu rumah sakit. maka disusul pengisian jabatan struktural
dan jabatan fungsional lainnya.

Untuk jabatan Direktur secara definitiv telah di isi dan dilantik sejak
tanggal 10 Agustus 1999. sedangkan eselon jabatan struktural walaupun
telah sampai saat sekarang belum ada penyelesaian lebih lanjut. hal ini
cukup memberikan pengaruh terhadap kinerja para penanggung jawab
dalam bertindak serta berupaya memotivasi tim di sub bagian umum dan
rekaman medik Hal perlu diiupayakan penyelesaiannya agar kinerja
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dapat ditingkatkan dengan kemenangan yang melekat pada yang

dipangkunya.

B. Karakteristik Rumah Sakit

Rumah Sakit Abepura termasuk dalam tipe C dan merupakan non
komersial, yaitu dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor :
1183/MENKES/SK/IX/1994 dan Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor
117 Tahun 1996, RSUD Abepura ditetapkan menjadi Rumah Sakit
Kelas D, kemudian surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
491/MENKES/SK/NV/1997, tentang peningkatan RSUD Abepura dari kelas
D menempati rumah sakit kelas C dengan 107 buah tempat tidur.

Kini RSUD Abepura status Rumah Sakit Kelas C dengan kapasitas

tempat tidur 162 buah dengan pelayanan 11 (sebelas) Dokter Spesialistik

C. Fasilitas RSUD Abepura

1. Jumlah tempat tidur / bor = 162

2 Untuk Rawat Inap :
a. Ruang Perawatan Pria
b. Ruang Perawatan Wanita
c. Ruang Perawatan Bersalin
d. Ruang Perawatan Perinatologi
e. Ruang Perawatan Kanak — Kanak
f. Ruang Perawatan Bedah
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g. Ruang ICU
h. Ruang Kelas

i. Ruang UGD

3. Untuk Rawat Jalan :
a. Polik Umum
b. Polik Mata
c. Poliklinik
d. Polik Bedah
e. Polik Gigi dan Mulut
f. Polik Kebidanan
g. Polik Anak

h. Polik Penyakit Dalam

4. Fasilitas Penunjang Lain :

a X-Ray

b. USG

c. ECG

d. Konsultasi Gizi
e. Farmasi

f  Kamar Bedah
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D. Ketenagaan

Jumlah tenaga yang kerja di Rumah Sakit Sakit Umum Daerah
- Abepura berjumlah 242 orang yang terdiri dari tenaga medis 109 orang,
- tenaga para medis 86 orang dan tenaga non medis 47 orang. Adapun

perincian sebagai berikut :

Tabel 3
Distribusi Ketenagaan berdasarkan Jenis dan
Jumlah Tenaga Tahun 2004

No. f Jenis Tenaga Jumlah
(orang)
[1] [2] [3]
1. Dokter Umum 23
2. | Dokter Gigi 3
i Dokter Spesialis :
" 3. T Spesialis Kandungan 3
4. Spesialis Anak 2 a
5 Spesialis Bedah 2
—'64 - Spesialis Penyakit Dalam 1
7 Spesialis Radiologi 1
8. Spesialis Mata 1
9. o Spesialis Patologi Klinik [ o 1‘
10 S1 Ksehatan Masyarakat i 2
11 S1 Ekonomi A
12 S1 Administrasi Negara 1
13 STIKIP - 3
14 Akper D T
, 5 D-ll Keperawatan 1
& AKK - 3
: 17 AKL [T *
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- [2] i [3]
18. | AKSI ’ 1
19. | AKFIS 1
20. | APRO 2
21. 1 ARD 1
22. | A Md.Kes 1
23. | Bidan 2
24. | Perawat Bidan 11
25. | SPR 2
26. | SPK 45
27. | SPAG 3
28. | SPRG
29. | SMAK 11
30. | SMF (Keformasian) 3
31. | SMKK
32. | SMA 16
33. | SMEA 8
34. | STM 4
35. | SMP ‘ 10
36. | SD ; 4
37.  AKA FARMA | 1

38 ' Dr. 82 | T
Jumlah 242

Sumber - Data Sekunder, Tahun 2004,

Berdasarkan ketenagaan dan fasilitas yang ada di RSUD Abepura.
maka RSUD Abepura sudah dapat dikategorikan sebagai Rumah Sakit
Tipe C yang memiliki 11 orang Dokter Spesialis dan 23 orang Dokter
Umum. Sedangkan berdasarkan fasilitas di RSUD Abepura suidah ada

jumlah tempat tidur / BOR sebanyak 162 orang. dilengkapi dengan
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9 ruang rawat inap, 8 unit rawat jalan serta fasiltas penunjang lain

seperti :
o X-Ray
e USG
e ECG

o Konsultasi Gizi

e Farmasi

¢ Kamar Bedah
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BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Agustus 2004 sampai
dengan 3 September 2004 di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura,

jumlah sampel yang di dapat 43 orang.

A.1. Karakteristik Sampel

1. Jenis Kelamin

Tabel 4
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
di RSUD Abepura Tahun 2004

No. Jenis Kelamin n Pros(?/nn)tase
1. | Laki — Laki 16 37.21
2. | Perempuan 27 6279
Jumlah 43 100

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

Pada tabel diatas dilihat bahwa sampel pada penelitian ini
terdiri dari laki — laki 16 orang sebanyak 37,21% dan perempuan 27

orang sebanyak 62,79%.
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2. Umur

Tabel 5
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin
di RSUD Abepura Tahun 2004

No. | Kelompok Umur Laki ~ Laki Perempuan Jumiah
(Tahun) n % n % Nl %
1. 0-1 6 353 10 38,5 16 | 37.2
2. 1-3 5 29,4 9 34,6 14 32,6
3. 4-6 3 17,6 2 7,7 5 | 11,6
4 6-10 2 11,8 4 15,3 6 13,9
5. 10-18 1 59 1 3,9 2 47
6. Jumlah 17 100 26 100 43 100

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa prosentase umur
berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar sampel berumur 0 — 1
tahun sebanyak 16 orang dengan prosentase 37.2% dan
terkecil sebanyak 2 orang berumur 10 — 18 tahun dengan prosentase

4.7%.
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3. Jenis Penyakit

Tabel 6
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Penyakit
di RSUD Abepura Tahun 2004

No. Jenis Penyakit n Pros(“f/gtase
1. | Gastro Enteritis (GE) 17 39,5
2. | Malaria Tropika 17 39,5
3. | Malaria Tertiana 3 7
4. | Broncopnemonia 4 9,3
5. | Typhoid 2 47
Jumlah 43 i 100

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

Tabel 4 diatas menunjukkan jenis penyakit sampel yang
terbanyak dan berbanding sama antara GE dan malaria tropika adalah
39,5% adalah 17 orang dan yang terkecil typhoid yakni 2 orang atau

4.7%.

4. Status Gizi

Untuk mengukur status gizi anak digunakan pengukuran
antropometri dan dihitung berdasafkan WHO NCHS - BB/U untux
status gizi awal terdapat gizi baik 31 orang (72.09%). cukup 8 orang
(18,60%), kurang 4 orang (9,3%). Setelah diberikan terapi terjad:
perubahan status gizi.

Adapun status gizi akhir terdapat gizi baik 26 orang (60 47 %
giri cukup 15 orang (34.88%) dan gizi kurang 2 orang (4.65%
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Tabel 7
Distribusi Sampel berdasarkan Status Gizi Awal dan Akhir
di RSUD Abepura Tahun 2004

No. Status Gizi Anak Awal | Akh-ir
[ n % n 1 %
1. | Baik 31 72,09 26 | 6047
2. | Cukup 8 18,60 15 34.88
3. | Kurang : 4 9.3 2, 465
: Jumlah 43 100 43 | 100

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

. Tingkat Penerimaan dan Status Gizi

Tabel 8
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Penerimaan dan Status
Gizi di RSUD Abepura Tahun 2004

No. Tingkat Status Gizi Akhir
~ Penerimaan ; Baik Cukup ; Kurang
n %  n I % N % |
— 1“ vé;nk 26 8047 13 ‘w 362_\;;—7 B 27 74‘675 |
2 Cukup 0 0o 21 48 o0 o
3 Kurang 0 0 0 01 0 0

Sumber : Data Primer terolah. Tahun 2004,

Tabel diatas menunjukkan tingkat penerimaan baik dengan
status gizi akhir baik 26 orang (60.47%). cukup 13 orang (30.23%).
kurang 2 orang (4.65%). tingkat penerimaan cukup status gizi cukup 2

orang (4.65%).
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6. Tingkat Penerimaan Zat Gizi

Tabel 9
Distribusi Sampel Terhadap Tingkat Penerimaan Zat Gizi
di RSUD Abepura Tahun 2004

No. i Tingkat Baik Cukup Kurang Jumlah
' Penerimaan n o n o n o,
1. | Energi 34 | 79,06 3| 697 7 16,28 43
2. | Protein 39 | 90,69 3| 697 11 233 43
3. | Lemak 37| 8,05 3| 697 3| 697 43
4. | KH 34| 79,06 3| 697 61 13,96 43

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

Pada tabel di atas terlihat tingkat penerimaan terhadap energi
baik 34 orang (79,06%), cukup 3 orang (6,97%), cukup 3 orang
(6.97%), kurang 7 orang (16.28%), protein baik 39 orang (90.69%).
cukup 3 orang (6,97%), kurang 1 orang (2,33%), lemak baik 37 orang
(86.05%). cukup 3 orang (6.97%), kurang 3 orang (6.97%). KH baik
34 orang (79,06%), cukup 3 orang (6,97%), kurang 6 orang

(13.96%).

7. Tingkat Penerimaan dengan Lama Hari Rawat
Lama hari rawat tertinggi 35 hari, terendah 3 hari rata — rata
lama hari rawat dari 43 sampel yang di rawat inap di ruang rawat anak

adalah 7 hart.




Tabel 10
Distribusi Sampel berdasarkan Tingkat Penerimaan dengan Lama
Hari Rawat di RSUD Abepura Tahun 2004

Lama Hari Rawat
No. | Tingkat Penerimaan < 7 hari > 7 hari
n % n %
1. | Baik 32 74,42 6,97
2. | Cukup 3 6,97 0
3. | Kurang 3 6,97 4 65
Jumlah 38 88,36 11,64

Sumber : Data Primer terolah, Tahun 2004.

Dari tabel diatas dapat dilihat tingkat penerimaan baik < 7 hari
32 orang (74,42%), cukup 3 orang (6,97%), kurang 3 orang (6.97%).

dan > 7 hari baik 3 orang (6,97%), kurang 2 orang (4.65%).

. Pembahasan

Berdasarkan pengumpulan data diperoleh hasil bahwa sampel
menurut jenis kelamin yaitu untuk jenis kelamin laki — laki sebanyak 16
orang (37.21%) dan perempuan sebanyak 27 orang (62.79%) ini berarti
dengan sampel

lebih  banyak dibandingkan

sampel perempuan

perempuan.

Untuk kelompok umur berdasarkan jenis kelamin umur 0 — 1 tahun
terbanyak yaitu perempuan 10 orang (38.5%) sedangkan pada laki — laki

6 orang (35.3%). Hal ini disebabkan karena pada usia 0 — 1 tahun sengat
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rentan terhadap penyakit. Untuk umur 1 — 3 tahun perempuan lebih
banyak daripada laki — laki dimana perempuan sebanyak 9 orang (34.6%)
dan laki — laki 5 orang (29,4%), untuk umur 4 — 6 tahun perempuan 3
orang (17,6%), laki — laki 2 orang (7,7%), umur 6 — 10 tahun, laki — laki 2
orang (11,8%), perempuan 4 orang (15,3%) dan pada umur 10 — 18 tahun
laki — laki berbanding sama dengan perempuan sebanyak 1 orang laki —
laki 5,9%. perempuan 3,9%, hal ini disebabkan karena anak — anak pada

umur ini sudah bisa untuk menjaga kesehatan pribadinya.

1. Status Gizi

Status gizi sampel pada waktu masuk rumah sakit, status gizi
baik pada awal perawatan sebanyak 31 orang (72,09%) terjadi
penurunan pada status gizi akhir sebanyak 5 orang menjadi 26 orang
(60.47%) dan ini terjadi pada sampel yang menderita penyakit Gastro
Enteritis. Dimana penyakit ini menyerang saluran pencernaan
menyebabkan penderita kebanyakan di rawat dengan penyakit diare
(BAB) sehingga mengakibatkan penurunan berat badan (BB) yang
berakibat pada status gizi.

Selain pada Gastro Enteritis ini mengalami penurunan juga ada
terjadi peningkatan status gizi dari status gizi awal kurang menjadi
status gizi baik (dapat dilihat pada lampiran master tabel). Status gizi

awal cukup sebanyak 8 orang (18.60%) meningkat pada status gizi



akhir menjadi 15 orang. status gizi awal kurang 4 orang (9.3%)
menurun pada status gizi akhir menjadi 2 orang dimana ada satu
sampel di rawat dengan penyakit malaria tropika dengan status gizi
awal kurang mengalami peningkatan pada akhir perawatan menjadi
status gizi cukup, sedangkan satu sampel yang lain dengan status gizi
kurang pada akhir perawatan menjadi status gizi baik (dapat dilihat
pada lampiran 1).

Tingkat penerimaan baik dengan status gizi akhir baik sebanyak
26 orang (60,47%), disebabkan karena tingkat penerimaan terhadap
makanan 2 orang yang hanya mampu menghabiskan makanan yang
diberikan rumah sakit, pada tingkat penerimaan cukup dengan status
gizi cukup sebanyak 2 orang (4,65%) dan 2 orang (4,65%) lag
pada tingkat penerimaan kurang tetapi masih tetap dalam status gizi
baik.

Status gizi akhir yang menurun diakibatkan karena penyakit
yang diderita oleh sampel seperti malaria yang menyebabkan nafsu
makan berkurang akibat mual dan muntah selain itu juga penurunan
status gizi karena diakibatkan oleh penyakit Gastro Enteritis. Dari segi
penyediaan makanan oleh rumah sakit dari hasil penelitian ini
diketahui baik. baik porsi yang disediakan sesuai dengan kebutuhan
penderita disamping itu variasi. penampilan warna. rasa dan tekstur

makanan yang disediakan oleh rumah sakit baik.
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2. Terapi Diet

Terapi diet yang diberikan kepada sampel perhitungan
kebutuhan berdasarkan energi, protein berdasarkan golongan umur
dan jenis kelamin. Cara perhitungan energi BB sesungguhnya
dikalikan dengan kebutuhan energi pada penuntun duit anak demikian
juga untuk perhitungan kebutuhan protein, untuk lebih jelasnya dari 43
sampel kebutuhan zat — zat gizinya berbeda — beda berdasarkan
golongan umur.

Contoh perhitungan untuk sampel pertama, jenis kelamin
perempuan, umur 9 bulan, BB 7,4 Kg.
Energi © 7,4 Kg x 110 = 814 kkal

Protein 1 74Kgx25=185¢r

Untuk lebih jelas perhitungan sampel dapat dilihat pada

lampiran 1.

3. Tingkat Penerimaan terhadap Lama Hari Rawat
Tingkat penerimaan sampel pada masing — masing zat gizi
cukup 3 orang (6,97%), kurang 7 orang (16,28%). protein baik 39
orang (90.69%), cukup 3 orang (6.97%), cukup 3 orang (6.97%).
kurang 3 orang (6.97%). dan KH baik 34 orang (79.06%). kurang 2

orang (6.97%). kurang 6 orang (13,96%).
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Tingkat penerimaan zat - zat gizi diatas dibandingkan
berdasarkan Soekarji tahun 1991 tingkat penerimaan energi bak 34
orang berbanding sama dengan tingkat penerimaan karbohidrat hal ini
disebabkan karena sebagian sampel tidak dapat menghabiskan
makanan (nasi) yang disiapkan oleh rumah sakit karena nasi
merupakan sumber karbohidrat yang merupakan sumber energi
terbesar dari kedua zat gizi makro lainnya yaitu protein dan lemak.
sedangkan tingkat penerimaan protein 39 orang (90,96%) lebih banyak
diet lemak dan karbohidrat karena sampel maupun mengkonsumsi
protein yang diberikan rumah sakit disamping itu juga mengkonsumsi
susu.

Tingkat penerimaan apabila dibandingkan dengan lama hari
rawat maka tingkat penerimaan dan lama hari rawat kurang 7 hari baik
32 orang (79.42%) sedangkan lebih 7 hari sebanyak 3 orang (6.97%)
dengan demikian tingkat penerimaan baik lama hari rawatnya lebih
pendek lebih banyak dari pada hari rawat di atas 7 har dengan tingkat
penerimaan baik. berarti tingkat penerimaan baik lama hari rawat
sampel lebih pendek biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan lebih
sedikit. dan memberikan keuntungan bagi rumah sakit. dimana
pergantian pasian lebih cepat berarti banyak penderita yang bisa di
rawat dan memberikan masukan bagi rumah sakit dari seg: biaya.

Tingkat penerimaan cukup < 7 hart sebanyak 3 orang (6 97%)
tingkat penerimaan kurang < 7 hari sebanyak 3 orang :£ ¢ %) dan > 7
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hari sebanyak 2 orang (4.65%). Tingkat penerimaan Kkurang
memperpanjang lama hari rawat selain itu lama hari rawat sampel
disebabkan karena keadaan penyakit yang diderita (kopmlikasi) dan

kondisi sampel.



BAB Vil

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimputkan sebagai

berikut :

1.

Dari 43 sampel yang mendapat perawatan dengan penerimaan baik
berdasarkan status gizi anak baik sebanyak 31 orang (72,09%) dan
status gizi akhir baik dengan tingkat penerimaan baik sebanyak 26
orang (60,47%) tingkat penerimaan baik status gizi awal cukup
sebanyak 7 orang (16,28%) meningkat pada status gizi akhir menjadi
13 orang (30,23%), tingkat penerimaan cukup status gizi awal cukup
sebanyak 1 orang (2,32%) mengalami kenaikan sebanyak 2 orang
(4.65%).

Terapi diet diberikan berdasarkan kebutuhan zat gizi masing — masing
sampel.

Tingkat penerimaan energi baik sebanyak 34 orang. protein 39 orang
(90.69%). lemak 37 orang (86.05%) dan KH 34 orang (79.06%) tingkat
penerimaan cukup untuk energi 3 orang (6.97%). kurang 7 orang
(16.28%). protein. lemak dan KH berbanding sama (6.97%). tingkat
penerimaan kurang untuk energi sebanyak 7 orang (16.28%) protein 1

orang (2 33%). lemah 3 orang (6.97%) dan KH 6 orang (13.96%:



4. Tingkat penerimaan terhadap lama hari rawat, tingkat penerimaan baik

dengan lama hari rawat kurang 7 hari (< 7 hari) hari sebanyak 32
orang (74,42%) diatas 7 hari (> 7 hari) sebanyak 3 orang (6,97%),
tingkat penerimaan cukup < 7 hari sebanyak 3 orang (6,97%) dan
tingkat penerimaan kurang lama hari rawat kurang dari 7 hari 3 orang
(6,97%) lama hari rawat diatas 7 hari 2 orang (4,65%). Dengan
demikian tingkat penerimaan baik terhadap zat — zat gizi akan

memperpendek hari rawat pasien yang di rawat di rumah sakit.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka penulis menyarankan

sebagai berikut :

1.

Untuk rumah sakit perlu menambah tenaga distribusi makanan pada
ruangan sehingga dapat mengontrol pembagian makanan pada
pasien.

Untuk instalasi gizi terutama petugas gizi ruangan mengevaluasi
pemberian makanan yang diberikan kepada pasien sehingga makanan
yang diberikan tidak berlebihan.

Untuk instalasi gizi agar memisahkan menu untuk anak dengan menu

orang dewasa.
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| i PEMERINTAH PROVINSI PAPTA

e L e RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABEPURA
,ﬁ&gz‘f, JL. Kesehuian 1. Telp ( 6567 ) 581064, Fux ( 6967 ) 361664
Ot ABEPUR A

TELAH MENGADAKAN PENELITIAN
Nomor. 070 /2yt /1X /206y

Memperhatikan surat Direktur Poltekes Jayapura, Nomor : DL. 02.02.6.U.929, Tanggal.

) Agustus 2004, Tentang Ijin Penelitian dalam rangka menyusun Karya Tulis Ilmiah, maka
bersama ini kami memberikan ijin kepada :

Nama : IRTANT AMIR
Nim : 201 201 306

Benar telah mengadakan penelitian  tentang “ Kontribusi Tingkat Penerimaan

>rhadap lama hari rawat inap anak RSUD Abepura tahun 2004.” di Rumah Sakit Umum Daerah

Abepura, mulai tanggal 10 Agustus - 30 Agustus 2004.

emikian surat Keterangan ini dibuat dan diberikan kepada vang bersangkutan untuk
ipergunakan seperlunya.

Abepura, 3 September 2004
An. DIREKTUR RSUD ABEPURA

Ka.Sub.Bag Umufn & Rekam Medik

" A
SERGIHUS $WABRA. SKM
P E)E ATA
NP 140 178 874




