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INTISARI

Pelayanan gizi Rumah Sakit sangat berpengaruh dalam menyediakan makanan bagi orang
sakit, setiap institusi dalam penyelenggaraan makanan. Pada dasarnya bertujuan untuk
memberikan Pelayanan yang sebaik dan setinggi mungkin bagi orang yang dilayani.
Demikian pula dengan penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit, bertujuan untuk
memberikan makanan yang memenuhi kebutuhan Gizi, cita rasa dan disajikan dengan
cara yang menarik dan menyenangkan sehingga memuaskan bagi yang mengkonsumsi.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui manajemen Penyelenggaraan Makanan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Wamena. Penelitian ini dilakukan selama 6 hari pada
tanggal 22 Agustus s/d 27 Agustus 2005 dibagian intalasi Gizi Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Wamena. Populasi dari penelitian ini adalah semua tenaga yang
bekerja pada instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena. Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit Umum Daerah Wamena
mulai dari perencanaan menu sampai pada pencatatan dan pelaporan belum memenuhi
syarat sebagaimana yang diharapkan. Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat
disimpulkan bahwa manajemen penyelenggaraan makanan di RSUD Wamena belum
dapat terlaksana dengan baik, disamping itu dana dan sarana serta tenaga yang pengelola
kegiatan Gizi Rumah Sakit belum memadai.

Daftar Bacaan : 21 Buku (1990 - 2001)
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BABI
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dalam pembukaan Undang — Undang Dasar 1945 telah dit.etapkan tujuan
nasional Bangsa Indonesia anlaré A!'a‘:‘.{‘ a'dalah untuk memajukan kesejaliteraan umum,
mencerdaskan kehidupan bangsa, tkut melaksanak.an perdamaian dunia dan keadialan
sosial { Depkes, Ri 1999 )

Dalam  cra globalizasi saal ni, diperlukan sunber daya manusia yang
herkualitas tinggi. agar mampu bersaing sumber daya negara lain dalam mencari
meningkatkan taraf hidup dan ekonomi masyarakat. Kesehatan dan gizi merupakan
<alal satu faktor yang secara langsung berpengaruh terhadap kualitas sumber daya
manusia disuatlu negara.

Pelayanan gizi rumah sakit yang baik harus berpedoman pada pedomat
pelayanan gizi rumah sakit dart Departemen Kesehatan RI. Pelayanan gizi rumah
sakit yang bermutu membantu mempercepat proses penyembuhan pasien, dan berarti
memperpendek hari rawat sehingga dapat menghemat biaya pengobatan, sehingga
mereka dapat kembali mencari nafkah untuk diri sendiri dan keluaraga. ( DepKes,R1,
2003 )

Pelayanan gizi di rumah sakit diatur dengan mempertimbangkan kebutuhan
Klinis. keamanan, kebersihan makanan serta menajemen dan diintergrasikan dengan
Kegiatan pelayanan kesehatan lain yang ada di ruamah sakit. ( DepKes, R1, 1998 ).
Pelayanan gizi di fumah sakit dimulai dari perencanaan, pembelian, penerimaan,
penyimpanan, pengolahan, penyaluran, pencatatan dan pelaporan yang dilaksanakan

oleh unit instalasi gizi, dengan tujuan agar makanan makanan yang diberikan kepada



pasicn memenuhi syarat gizi, cita rasa yang menyenangkan, lezat dan memuaskan
{Nocchjie. 1988 ).

Dari pengamatan pendahuluan yang penuliskan lakukan di rumah sakit daerah
Wamena diketahui bahwa banyak penderita yang tidak menghabiskan makanan
dengan alasan kurang enak, léﬁa_'gé. ‘gizi kurang dan dana yang tersedia kurang,
disamping itu di rumah sakit umum wamena juga belum pernah dilakukan penelitian
pengelolaan gizi,

Dari uraian diatas, penulis merasa tertarik dan ingin meneliti lebih jauh
tentang * Manajemen Penyelenggaraan Makanan Di Rumalr Sakit Uium Daerah
Wamena =
B. Perumusan Masalah

Dari uraian tersebut diatas maka yang menjadi masalah dalain penelitian ini
adalah Bagaimana pelaksanaan penyelenggaraan makanan di instalasi gizi rumah
sakit umum dacrah Wamena?.

C. Tujuan Penelitian
I Twjuan Umum

Tujuan  umum  penelitian ini adalah untuk  mengetahui  proses

penyelenggaraan makanan diinstalasi gizi rumah sakit umum daerah

.

Wamena.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :
a. Untuk _mengetahui Jenis dan jumlah tenaga yang melaksanakan
penyelenggaraan makanan di rumali sakit umum daeralh Wamena

b, Untuk mengetahui perencanaan anggaran belanja makanan di

sakit umum daerah Wamena.

[
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¢. Untuk mengetahui perencanaan menu makanan di  rumah sakit
dacrah umum Wamena

d. Untuk mengetahui perencanaan kebutuhan bahan makanan di rumah sakit
umum daerah Wamena

¢ Uniuk mengetahui  proses pembelian  bahan makanan di rumal
sakit timum daerah Wamena

{ Untuk mengeiahui pioses penerimaan bahan makanan dirumah sakit
umum dacrah Wamena

g Untuk  mengetahui cara penyimpanan bahan makanan di rumah
sakit uinum daeralh Wamena

h. Untuk mengetahui persiapan bahan makanan di sakit umum daerah
Warnena.

i. Untuk mengetahui cara memasak makanan di rumah sakit umum daerah
Wamena.

i Untuk  mengetahui  pelayanan  dan distribusr makanan  di  rumah
sakit uimum Wamena.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penclitian ini diantaranya adalah,;

1. Sebagai bahan pertimbagan bagi pengelola rumah sakit dan penanggung jawab
instalasi »gizi dalam memperbaiki dan meningkatkan mutu palayanan
pelayanan gizi di rumah sakit umum daerah Wamena.

2. Sebagai bahan infonnasi\bagi peneliti lain yang melakukan penelitian sejenis

ataa melanjutkan penelitian lebih detail.
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Ragi penulis penelitian ini merupakan pengalaman yang berharga untuk

memperlias wawasan dan pengetahuan yang sudah didapatkan dibangku

kulialy.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyelenggaraan Makanan
I Pengertian pcn§1¢lenggaraan Makanan

Penyclengparaan makanan rumah sakit adalah enatu rangkaian kegiatan
mulai dari perencanaan menu sampai dengan pendistribusian makanan kepada
Lonsumen. dalam rangka pencapaian status yang optimal melalui pemberian
dict vang tepat. Dalam hal ini termasuk kegiatan pencatatan, pelaporan dan
cvalwasi. ( DepKes,R1, 2004 ).

Sctiap institusi penyelenggaraan makanan pada hakekatnya bemljilan
antuk memberikan pelayanan yang sebaik — baiknya kepada kliennya terutama
dalam penyedian makanan yang memenuhi syarat dari segi kesehatan gizi dan
penampilan serta jangkuan pembelian. ( Nursia Mukrie, 1983 ).

2. Ketcnagaan

Menurut De‘{bkes RI tenaga pengelola pelayanan gizi dirumah sakit kelas
D plus sebaiknya terdiri dari, |
a. Kepala Unit Pelayanan Gizi

Kepala unit pelayanan gizi adalah penanggung jawab wmnum organisasi unit
pelayanan gizi di sebuah rumah sakii, yang di tetapkan oleh pimpinan rumah
sakit Vberdasarkaln ketentuan dan peraturan kepegawaian yang berlaku.
Kepala unit pelayanan gizi rumah sakit  bertugas memimpin
pcnyelengg‘araan pelayanan gizi dirumah sakit, yaug kei;iatan meliputi :

I. menyusun perencanaan pelayanan gizi

[§]

. meunvusun rencana evaluasi pelayanan gizi

('S

. melakukan pengawasan dan pengendalian



4. melaksanakan pemantauan
5. mnelaksanakan pengkajian data kasis
6 melaksanakan penclitian dan pengembangan
untuk elaksanakan tugas - tugas tersebut maka seoral.lg kepala unit
pelayanan gizi rumalh sak:? Rlas D plus harus lulusan Sl-gizi / kesehatan
dengan pendidikan dasar D3-gizi, atal.l lulusan D4-gizi, atau serendah-
rendahnya lulusan D3-gizi.
b. Supervisor
Supervisor bertugas mengawasi dan mengendalikan proses penyelenggaraan
pelayanan gizi rumah sakit mulai dari perencanan sampai dengan
pendistribusian dan pelayanan pasca rawat dan rujukan. bidang tugas yang
diawasi mencakup aspek dietetik dan non dietetik. Untuk dapat
melaksanakan tugas — tugas tersebut diatas di rumah sakit kelas D plus
diperlukan tenaga — tenaga supervisor -/ pengawas dengan klasifikasi
pendidikan yaﬁ g memenuhi kreteria tertentu sebaggi berikut :
1. iulusan S1 gizi atau kesehatan dengan pendidikan dasar D3 gizt
2. lulusan D4 gizi atau serendah — rendahnya lulusan D3 gizi
3. lulusan D3 perhotelan atau serendah — rendalinya lulusan SMK tata
boga ditambah pengalaman dibidang penyelenggaraan makanan
minimal selama 3 tahun.
Supervisor dapat ditukar / diganti ( rotasi ) secara bergiliran berdasarkan

pertimbangan tertentu, baik berdasarkan kemampuan teknis, ketrampilan

maupun masa tugas.



¢. Pelaksana
Pelaksana yang di maksud adalah petugas gizi yang bertug:s sebagai juru
masak, perbekalan, pranata komputer dan ketatausahaan.
d. Juru masak v

Juru masak yaitu tenaga ’pen‘golah bahan makanan yang bertugas mulai dari

persiapan bahan makanan hingga pendistribusian, |

untuk rumah sakit kelas D plus : SMU 7/ SLTP + kursus masak ( DepKes, RL

2003)

3. Pengadaan Bahan Makanan
Pengadaan bahan makanan adalah suatu proses Yang mencakup
perencanaan  anggaran belanja makanan, perencanaan menu, perencanaan
kebutuhan bahan makanan, penyedian, penerimaan, penyimpanan dan penyaluran
bahan makanan serta pencatatan dan pelaporan untuk pasier{ dan pegawai sesuai
dengan ketentuan yang berlaku. Dengan tujuan untuk menyediakan makanan yang
sesuai dengan rencana kebutuhan, baik mutu, jenis, maupun jumlahnya. Unsur
Kegiatan menyangkut sepuluh kegiatan diinstalasi gizi rumah sakit.
3.1. Perencanaan Menu

Perencanaan menu merupakan serangkaian kegiatan menyusun hidangan
dalam variasi yang serasi untuk menejemeén penyelenggaraan makanan diinstalasi
gizi. Dengan tujuan tersedianya siklus menu dan pedoman menu untuk pasein
menurut kelas perawatan dan pegawai. Sasaran siklus menu dan pedoman menu 5
hari / 7 hari / 10 hari / )\hulan untuk pasein kelas I, 11, HI dan pegawai,
memperhatikan sumber daya, anggaran belanja makanan yang telah disetujui,
indeks harga, peraturan pemberian makanan rumah sakit, pola menu, macam dan

jumiah tenaga. Menterjemahkan usulan anggaran belanja bahan makanan kedalam
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bahan makanan, dengan mempertimbangkan standar kecukupan gizi untuk pasein
dan karyawan.

Perencanaan menu, akan baik hasilnya bila menu tersebut disusun oleh
suatu kelompok drang ( panitia kerja ) yang terdiri dari mereka yang banyak
kaitannya dalam pcnyelenggaraaﬁ makanan rumah sakit atau instalasi gizi. Menu
schaiknya di susun jauh scbelum pelaksanaannya, direncanakan sccara matang
teliti dan saksama. ( Nursia mukrie 1993).

Menu adalah kumpulan beberapa menu hidangan atau makanan yang
disajikan untuk seseorzing atau kelompok orang, setiap kali n'lakan, herupa susunan
hidangan pagi, hidangan siang, dan hidangan malam. (Bina Gizi Masyarakat 1992).
a. Syarat Mcnu

Menu ini harus mempertimbangkan nilai gizi, peraturan dan macam rumah

sakit, kebiasaan makan, macam dan jumlah orang yang dilayani, peralatan dan
perlengkapan dapur yang tersedia, - macamn dan jumlah pegawai, macam
pelayanan vang di berikan, musim atau iklim dan keadaan pasar dan keuangan
vang tersedia. ( DepKes,RL1991).
b. Macam Menu
Dalam perencanaan menu dapat disusun menu standar atau menu pilihan.
NMenu standar adalah menu baku yang disusun sesuai dengan dana yang tersedia
dalam jangka waktu tertentu. Sedangkan. menu pilihan adalah susunan menu
vang dimiliki penggolongan makanan, mencamtumkan hidangan pilihan, baik
untuk sa(u atau lebih pengigolongan bahan makanan.
c. Siklus Menu
Menu dapat disusun satu rangkaian waktu lima hari, tujui hari, sepulub

hari. dua beias hari, dan selanjutnya diputar siklus selama tiga atau enam bulan.



L 3

')

Setelah itu diganti dengan rangkaian menu baru. Dalam masa sekarang menu
dapat dengan cepat disusun dengan mengunakan komputer, setelah dibuat
program menu yang serasi dan nilai gizi yang tepat. ( Bina Gizi Masyarakat

1992,

d Standar Porsi

Harus ada standar untuk porsi hidangan, sehingga macam dan jumtah bahan
makanan perporsi menjadi jelas, standar porsi yang dinyatakan dalam berat
bersih bahan makanan yang digunakan. Disini selain jumlah bahan makanan
schari, juga diberikan contoh pembagian ma%kanan sehari yang tiga kali makanan
utama ( pagi, siang, dan malam ). Untuk lebih mempetmudah peuerapan
pcdoman ini maka, jumlah bahan makanan diberikan selain dalam ukuran berat (
gram ). Juga dalam ukuran rumah tangga ( URT ) seperti ; buah, biji, besar,

kecil, sedang, sendok makan dan fain-lain.

e. Resep Hidangan

Resep hidangan dibuat stendar dan dilengkapi dengan rnacam jumiah harga
bumbu yang dapat dikembangkan diberbagai institusi, serta jumiah porsi persd(u
tesep.

f. Standar resep .

Untuk mencapai standar kudlitds yang baik diperlukan resep-resep standar.
Resep standar ini dapat dikembangkan dari resep — resep yang ada dengan
melipat gandakan ataupun memperkecil jumlah penggunaan bahan makanan
vang diperlukan . ( DepKeé, RI, 1991 )

Dengan standar resep, dapat dihasilkan kualitas dan porsi makanan yang

distandarkan. Dengan demikian pengawasan dan perhitungan harga dapat lebih

baik.

9
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Dalam  standar resep lercantum nama makanan. Ukuran tepat bahan
makanan, bumbu yang diperlukan, cara dan urutan melakukan pengolahan,
suhudan waktu pemasakan, macam dan ukuran alat yang dipakai, jumlah porst
yany dihasifka, cara memotong dan membagi, cara penyajian dan taksiran
harga porsi. 'I

Kecuali untuk jumlah bahan - bahan makanan utama, perlipatan ganda
rescp pada dasamya tidak sclalu diikuti dengan perlipat gandaan jumlah
pemakaian bumbu - bumbu. Menurut pengalaman, resep harus diteliti berkali -
kali sesuai dengan standar kualitas yang diinginkan ( DepKes, R1, 1991)
Percncanaan Kebutuhan Bahan Makanan

Perencanaan kebutuhan bahan makanan merupakan salah satu langkah
penting  dalam upaya pergendalian harga makanan pasein, perencanaan
kebutuhan bahan makanan yang disusun harus berdasarkan atas perkiraan yang
dapat diperhitungkan, disamping itu pengalaiman jumlah klien vang dilayani.
Dalam merencanakan bahan makan adalah kurang bijaksania kalau setiap langka
perhitungan selalu membulatkan arigka perkiraan. Oleh karena itu taksiran
pahan makanan harus dibuat secdrd cermat, dikerjakan ol¢h berbagai petugas
vang l)erpcngalahmn dan terkait langsung dengan pengadaan atau penerimaan
bahan makanan dirumah sakit.

Ketetapan dalam memperhatikan kabutuhan bahan makanan sangat
mcmbantu lerlaksahanya pengadaan makanan yang lancar dan baik. ( DepKes,
RI, 1691,

Perencanaan kebutuhan bahan makanan dirumah sakit adalah suatu proses

untuk menetapkan jumlah, macam dan kualitas bahan makan yang diperlukan

dalam kurun waktu tertentu dalam rangka melaksanakan kegiatan mengadaan
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makanan. dengan tujuan tersedianya taksiran kebutuhan bahan makanan dalam
ukuran waktu tertentu untuk pasein dan pegawai. Sasaran taksiran bahan
miakanan selama 1 bulan / 3 bulan / 6 bulan untuk pasein dan pegawai menurut
macam - macag jenis bahan makanan { Bina Gizi Masyarakat 1992).

Waktu perencanaan taksiran ini tergantung dari perjanjian jual beli antara
rumah sakit dan rckanan. Biasanya pcrjanjian jual beli babar makanan ni
hervariasi sctiap bulan, setiap tiga bulan, setiap enem bulan, ataupun satu tahun
sckali.dgalam perencanaan kebutuhan bahan makanan dirumah sakit harus
memperhatikan sumber daya, peraturan pemberian makanan yang berlaku di
rumah sakit, jumlah dan macam pasein atau pegawai yang diberi makan,
menetapkan menu standar, menyiapkan menetapkan standar resep, petunjuk
penyusutan bahan makandn dan sisa akanan matang yang tidak dapat di
makan. (DepKes, RI. 1991) |
Perencanaan Anggaran Belanja Makdnan

Anggaran bé!anja untuk menyelenggarakan makanan institusi sebaiknya
direncanakan setahun sebelumnya, dan dibuat atas dasar pengalaman tahun —
ahun  scbelumnya.  Anggaran  tersebut meliputi bahan makan, peralatan,
pemeliharaan dan perbaikan .a_lat, buruh dan kebutuhan lain yang di rencanakan.
Apabila harga pasaran cukup stabil, maka petunjuk harga tabun sebelumnya
dijadikan patokan. ( DepKes,R1, 1991 ). |

Perencanaan anggaran belanja makanan adalah kegiatan penyusunan biaya
yang di perlukan untuk péngadaan bahan makanan dalam bentuk DUK ( Daftar
Usulan Kegiatan ), dengan lujuan tersedianya usulan anggaran yang cukup
untuk pembelian bahan makanan sesuai ketentuan standar gizi yang ditetapkan,

dengan sasaran dapat menghasilkan anggaran perorangan perhari, yang sesuai
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dengan standar gizi yang di tetapkan. Dengan memperhatikan sumber daya
$ K McaKes No. 134, tentang susunan organisasi dan tata kerja rumah sakit
amum, peraturan pemberian makanan rumah sakit setempat, buku penuntun
dict, Birhup 032/ MenKes / V11 / 1978, tentang  pengaturan la;if rumah sakit
pemerintah. APBN / APBD/ ruhiah sakit setempat ( DepKes, R1, 1988 ).

Instalasi gizi menyusun standar kecukupan gizi untuk pasien dan pagawai
yang mendapat makan di rumah sakit, meminta persctujuan dircktur rumah
sakit, dalam rapat vang di ikuti cleh semua bagian di rumdh sakit tentang
standar kecukupan gizi pasien yang akan di gunakan, menetapkan junlah pasein
yang akan dilayani berdasarkan BOR atau jumlah tempat tidur terisi rata — rata,
jumlah tempat tidur atau kapasitas rumal sakit yang tersedia. ( DepKes, RI,
1988 ).
Pemibelian Bahan Makanan

Pembelian bahan makanan adalah proses penyediaan bahan makanan
melalui prosedur dan peratitaht yang berlaku, fungsi menyelenggarakadn
sehgaturan kegiatan pembelian bahan makanan agar tersedia pembekalan bahdn
makanan dalam jumlah serta klialitas yang sesuai dengan ydng di rencanakan,
scedra berdaya guna dan berhasil guna, dengan sasaran standar kecukupan bahan
mdkanan, pedoman menu utaia (Master menu), petunjuk pelaksanaan menu,
standar porsi dan sistem penyaluran bahan makanan, de;lgan memperhatikan
sumber  daya angghran yang tersedia, harga pasar, siklus menu, waktu
pelaksanaan surat perjanjian jual beli, keadaan pasar. ( DepKes, RI, 1998 )

Dalam pembelian bahan makanan dapat diterapkan berbagai prosedur,
terganiung dari policy, kondisi, besar institusi, serta kemampuan sumber daya

institusi, antara lain :



i, Pembelian Langsung Kepasar
Cara pembelian ini hany;; dilaksanakan bila institusi melayani lima puluh
klicn. sehingga beban penyedianbahan inakanan m@ih .c.ukup mampu
dibatasi. Prosedur sederhana, tidak komplek,tetapi perlu sikap positif, jujur
dan terbuka. o
2. Pembelian Bahan Makanan Dengan Pelelangan '

Pembelian bahan makanan dengan pelelangan dapat dilakukan dengan
cmpat cara. Tergantung besar kecilnya dana transaksi yang di tanda tangan.
Makin beser dana maka prosedurnya menjadi lebih tegas dan jelas,
mengikuti ketetapan yang telah ada :

3. Pelelangan Terbuka atai Umum ( Open Tender)

Meimberikan kesempatan képada semua rekdnan untuk bersaitig dalam
menawarkan bahan makanannya. Pelelangan terbuka secafa umum bagi
rekanan yang_bemlindt dan telah.meme'nuhi ketentuan yang ditetap‘(an
institlisi.

4. Pelclangan Terbatas ( Selective Tender )

Memberikan keseinpatan pada beberapa colan rekanan yang lulus

prakualiﬁkasi dan tercatat dalam rekanan yang mampu ( Daftar Rekanan

Mampu = DRM ) untuk bersaing dalam penawaran secara tertulis.

a. Penunjukan Langsung
Penumnjukan | rekanan sebagi pelaksana pembelian tanpa melalui

pelelangan atau penawaran / umum / terbatas dao dilakukan diantara

sekurang — kurangnya tiga penawar rekanan mampu ( DRM )
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b. Pengadaan Langsung
Pelaksanaan pemborongan atau pembelian yang dilakukan diantara
rckanan  golongan ekonomi lemah ianpa melalui pelelangan atau
penawaran umum atau terbatas atau penunjukan Iangsung..

Keletapan penggunaan cara poin a sampai poin d, diatur berdasarkan Kep Pres

29 /1994, vang didasarkan atas ailai uang yang digunal;an untuk pembelian

tersebut sebagai bertkut

Penerimaan Bahan Makanan

Pencrimaan bahan makanan merupakan kelanjutan dari perabelian bahan
makanan dalam pelaksanan penerimaan bergantung pada besar kecilnya
institusi, makin kecil institusi fungsi unit penerimaan makin mudah dan
scderhana, demikian pula sebaliknya, oleh karena itu fungsi unit penenimaan
dapat digunakan sebagai salah satu pengawasan yang kegiatannya dilakukan
pada awal pelaksanaan kegiatan penyelenggaraan makanan di institusi.

Penerimaan bahan makanan adalah rangkaian kegiatan menelii,
memeriksa, mencatat dan melaporkan bahan makanan yang diperiksa sesuai
denpan spesifikasiyang telah ditetapkan dalam kontrak (surat perjanjian jual
beli ).

[ Fungs penerimaan
Fungsi penerimaan bahan makanan ada 2 macam yaitu penerimaan bahan
makanan langsung dan Penerimaan bahan makanan tidak langsung. Kedua
fungsi penerimaan bahan makanan tersebut bergantung atas besar kecilnya
institusi, semakin besar institusi semakin menyukai bentuk langsung.
Penerimaan bahan makanan langsung adalah bahan mkanan diterima

langsung diperiksa oleh bagian penerima kemudian penjual atau rekanan



langsung mengirim ke bagian penyimpanan bahan makanan kering maupun

scgar. Scdangkan penerimaan tidak langsung adalah bahan makanan

diterima oleh unit penerimaan, dan  petugas unut  tersebut  bertugas

menyalukan.bahan makanan tersebut ke bagian penyimpanarn.

2. Prinsip Pencrimaan

2 Jumlah bahan makanan yang diterima harus sama dengan jumlah bahan
makanan yang tertulis dalam faktur pembelian dan sama jumlahnya
dengan daftar permintaan institust

b Mutu bahan makanan yang terima harus sesuai dengan spesifikasi bahan
makanan yang diminta pada surat kontrak perjanjian jual belt

¢ Harga bahan makanan yang tercantun pada faktur pembelian harus sama
dengan harga bahan makanan yang tercantuin pada penawaran bahan
makanan

3. Cara Penerimaan atau Bentuk Penerimaan

a. Blind Rccé!ving atau Sering Disebut Cara Buta
Petugas penerima tidak menerima spesifikasi bahan makanan serta faktur
pembelian dari pihak penjual atau leveransir. Petugas penerima langsung
mengecek, menimbang dan menghitung bahan makanaa yang datang
diruang penerimaan, kemudian mencatat di buku laporan atau formulir
yang telah dilengkapi dengan jum]ah, berat, panjang dan spesifikasi
lainnya jika diperlukan, pihak leveransir mengirim faktor pengiriman
bahan makanan la\ngsung ke bagian pembayaran , sedangkan bagian
penerimaan mengirim pula lembar formulir bahan makanan yang

diterima untuk dicocokkan oleh bagian pembelian atau pembayaran
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b.

C.

Konvesional

Petugas pencrimaan bahan makanan mencrima faktur dan spesifikasi

satuan jumlah bahan makanan yang dipesan, jika jumlah dan mutu

tidak sesuai, petugas penerima berhak mengembalikannyé. Petugas

pencrima harus mericatat semua bahan makanan yang diterima dan

bahan makanan yang dikembalikan untuk dilaporkan kepad bagian

pembeli atau pembayaran prosedur pengembalian bahan makanan,

schaiknya petugas pengiriman bahan makanan ikut mengekui adanya

ketidak cocokan peasanan dengan pengiriman yang ditandai dengan

membubulikan tanda tangan dilembar formulir pengembalian bahan

makanan. Disamping itu perfu diberikan catatan bahan makanan tersebut

dipanti segera atau dirubah dalam faktur pembeliannya.

Tugas Pokok Unit Penerimaan Bahan Makanan

I. Pengecekan bahan makanan
Pengecé’kan bahan makanan harus segera dilaksanakan, Makanan
segar diperiksa lebih dulu. Pemeriksaan meliputi pemeriksaan faktur
permintaan, tanggal pengiriman, jumlah . berat, panjang, tanggal
kadaluwarsa, satuan ukuran, contoh permintaan bahan makanan beku
suhu O.C bila pada saat diterima bahan makanan tersebut bersuhu
diatas O.c, maka bahan nmkanan.tersebut harus dikembalikan

2. Tandai bahan makanan yang telah diperiksa dan dicatat tanggal
penerimaan ball;axl makanan tersebut sehingga memudahkan dalam
penggunaan sistem FIFO ( First In First oun )

3. Menandatangani faktur pembelian bahan makanan sesuai dengan

yang diterima



1. Mengis® formulir penerimaan  dan membuat laporan penerimaan
harian: membual beriia acara penerimaan bahan makenan sccara
tertulis

5. Membuat laporan bahan makanan yang dikualifikast kcpilda atasan
vang bersangkutan.

6. Melakukan pencatatan semua bahan makanan yang diterima

7. Mengivim bahan wmakanan yang diterima kebagiaan penytmpanan
kering dan segar

d. lLctak Ruang Penerimmaan

Letaknya sebaiknya dapat dicapai dengan kendaraan, ruangan cukup luas

untuk meriksa bahan makanan yang diterima serta dilengkapi pula

dengan timbangan sejajar  dengan lantai, kereta pengangkut bahan
makanat, meja kerja dan beberapa container yang dianggap perlu, sesuai
dengan kempuan velume bahan makanan yang akan diterima. ( Nursiah.

A. Mukrie.  1990 )

3.6. Penyimpanan Bahan Makanan
Sctelah bahan makanan yang memenuhi syarat diterima, harus segara
dibawa ke ruang penyimpanan,gudang atau ruang pendingin. Apabila bahan
makanan langsung akan digunakan, setelah ditimbang dan diawasi oleh bagian
penyimpanan bahan makanan setempat,_dibawa keruangan persiapan bahan
makanan. ( DepKes, RI 1991 ).
Penyimpanan bahar; makanan adalah proses kegiatan yang menyangkut
pemasukan bahan makanan, pehyimpanan bahan makanan serta penyaluran
bahan makanan, fungsi penyelenggaraan pengurusan bahan makanan agar

sefiap waktu diperfukan dapat dilayani dengan tepat dan ccpat dengan cara



cfisicn. dengan tujuan mempertahankan kondisi bahan makanan yang
disimpan, tidak menimbulkan kerusakan atau gangguan di lingkungannya,
melavani kebutuhan macam dan jumlah bahan makanan dengan ktfalitas dan
wakty vang sésuai untuk unit yang memerlukan, persedian bahan makanan
dalam jumliah dan kualitas yaﬁg cukup. Dengan sasaran tersedianya bahan
makanan dalam jumlah cukup serta kualitas dibutubkan. ( DepKes, Rl 1989 ).

[nivk semua kelas rumah sakit diperlukan ruang penyimpanan untuk
bahai miakanan kering ( gudang bahan makanan ) dan ruang pendinging, serta
ruang pembeku ( freezer ). Luas, macam, dan jenisnya berbeda menurut rumah
sakit masing —-masing freezee ( pembeku ) umumnya dimiliki cleh instalasi
yang besar yang dimaksudkan untuk menyimpan bahan makanan untuk jangka
waktu yang agak lama. Mengingét biaya untik pemeliharaannya cukup besar,
maka freczee dapat diganti dengan pengadaan ruang dingin ataupun lemeri es
vang besar. Untuk rumah sakit kelas A. B, C, D, disamping dibutuhkan
gudang, juga diperlukan lemari pendingin, yang besarnya disesuatkan dengan
kebutuhan pelayanan instalasi gizi. Ruang lemari pendingin dan gudang
sebaiknya diawasi oleh seorang pengawas saja, sehingga memudahkan
pemeriksaan dan pengecekan. Untuk pelaksanaan harian di kedua ruang
tersebut ditempatkan tenaga- tenaga pembantu pengawas, yang bertugas
mengeluarkan dan menerima baban makanan sehari -- hari.

Syarat ~ syarét ruang penyimpanan bahan makanan kering ( gudang ).
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam menjaga keamanan ruangan
penyvimipanan balian makanan kering :
a. Bahan makanan harus ditempatkan secara teratur' | menurut macam,

golongan ataupun urutan pemakian bahan makanan
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b.

d.

Nenggunakan bahan yang diterima terdahulu, untuk mengetahui hal int,

maka
sctiap bahan makanan yang diterima diberi tanda tanggal penesimaan pada

pembukuvannya.

Pemasukan dan pengeluaran bahan makanan berbagai pembukuan dibagian

penyimpanan bahan makanan ini, termasuk kartu stok bahan makanan harus
scgera diisi tanpa tunda. Diletakan pada tempatnya, dicek dan diteliti sccara
kontiyu.
Gudang harus selalulu terkunci pada saat tidak ada kegiatan serta dibuka
pada
waktn — waktu yang ditentukan pegawai yang masuk keluar gudang juga
hanya
pegawai yang ditentukan.
Semua bahan makanan diletakan diatas rak bertingkat, bahan makanan
vang
berbobol besar ditempatkan diatas rak yang cukup kuat, 15 cm dari lantai,
10 cm dari dinding setta 50 cm dari langit ~langit. Bahan makanan yang
berat

.

ini hendak nya disussun bersilang agar agar ada sirkulasi udara yang baik.

{ Bahan makanan yang jatul atau tumpah, harus segera dibersibkan

LI

Sampah dari kertas segera dibuang

~ Suhw bahan makanan kering hendaknya berkisar antara 19 - 21°C

Pembersihan ruangan secara periodik, 2 kali seminggu
Harus cukup ventilasi, cukup sirkulasi udara, bebas dari serangga dan

binatang pengerat. ( DepKes, R1, 1991 )
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Bahan makanan segar mudah sekali rusak oleh subu tinggi atau sinar matahart,

Karena itu bahan makanan ini harus disimpan dalam tempat yang dingin sesual

dengan suhu yang diperluk

antara lam adadah;

a. Subu

an. Syarat penyinpanan bahan makanan segar

Menurut Mukric (1990) Suhu tempat penyimpanan harus scsuai dengan

icnis  bahan makanan yang disimpan agar tidak menjadi rusak. Suhu

tempat penyimpanan adalah scperti tabel dibawalt ini

Tabel.

Hubungan Antara Suhu dan Lama Penyimpanan Bahan Makanan

Jenis Bahan

Suhu Penyimpanan

, Makanan (0-47C) (-18°C) | (10-21"C)
Daging - 3-5 han 5-120ln | 10dJam |
' Daging cincang o -2 hari 6-8 bin ~ 10 Jam
;_Da ging kaleng I tahun Tdk dianjurkan 6 bulan
:‘_/\yam o 2 -3 hari 6 — 8 bulan 710 Jam

] Tkan 2 — 3 hari 3 -6 bulan 10 jam
TTelur 1-2mg Tdk dianjurkan 4 hari
Buahdansayor 1T T T T
l_gfgegar 5 --7 hart Tdk dianjurkan 2 - 3 hari

" b. Kaleng ’ 12 bulan

¢ Kering 2 minggu
“Cerzal Produk 2 bulan

b. Pengecekan terhadap suhu dilakukan dua kali sehari dan pembersihan

lemari es atau ruang pendingin dilakukan setiap hari.

¢ Pencairan es di lamari es harus segera dilakukan setelah terjadi pengerasan.

Pada beberapa tipe lemari es tertentu pencairan es terdapat alat otomatis

didalam alat pendingin tersebut.

20




~1

d. Cara Penynmpanan
Cara penyimpanan bahan makanan di tempat pendingin adalah sebagai
berikut;
| Semua bahan makanan sebaiknya dibungkus plastik atau keuas iimah

2 Tidak menempatkan bahah makanan yang berbau keras bersama bahan

makanan yang tidak berbau.

T

Khusus untuk sayuran, suhu penyimpanan harus betul-betul diperhatikan
untak buah-buahan, ada yang tidak memerhukan pendinginan, perhatikan
sifat buah tersebut sebelum dimasukkan ke dalam ruang atau lemari
pandingin. (DepKes, R1 1991).

4 Susu bubuk harus disimpan dalam tempat yang kering dan dingin. Keju
sebelum disimpan harus dibungkus rapat — rapat.

5. Buah -- buahan dan sayur — sayuran harus dibersihkan dari bagian yang
busuk dan dicuci dengan air yang mengalir (air kran ) sebelum disimpan.
Sayuran harﬁg diblangsing sebelum disimpan ( Nursia. A. Mukrie 1990 )

Persiapan Baban Makanan

Persiapan bahan makanan adalah suatu proses kegiatan yang spesifik dalam
rangka menyiapakan bahan makanan dan bumbu - bumbu sebelum dilakukan
pemasakan.

Kegiatan yang dilakukan meliputi semua perlakuan pada saat bahan
makanan diterima, diambil atau dikeluarkan dari penyimpanan untuk kemudian
distangi, dibersihkan bagie‘m — bagian yang tidak dimakan, dicuci, dipotong,
divendam, bilg perlu diiris tipis, digiling, ditumbuk — tumbuk, durajang, diaduk,
diavak, dibentuk, dicetak, dipanir sampai bahan makanan siap unutk dimasak.

Pada saai perfakuan  diatas  seyopyanya dipertimbangkan faktor — faktor
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lingkungan vang dapat mengubal, merusak atau mempengaruhi kualitas bahan
makanan vang bersangkutan.

Persiapan bahan makanan besar sekali pengaruhnya terhadap standar porsi,
standar resep v.vang aklitnya prosedur makanan  yang ditetapkan, dapat
mempengarohi kualitas makanan vang dihasilkan. Persiapan bahan makanan
bertujuan untuk (Mukric. 1990) |
4 Menyediakan racikan vang tepat dari berbagai macam bahan makanan untuk

berbagai masakan dalam jumlah yang sesuaidengan standar porsi, mehu
yang berlaku dengan jumlah khien.
b, Menyediakan berbagi anjuran bumbu masakan sesuai resep jenis masakan,
mentu dan jumlah klien.
3.8, Pemasakan Makanan

Menurut Mukrie (1990) Pemasakan bahan makanan adalah proses kegiatan
terhadap bahan makanan yang telah dipersiapkan menurut prosedur yang
ditentukan, deng@ menambahkan bumbu standar nienurut resep, serta
perlakuan spesial yaitu pemasakan dengan air, lemak, pemanasan dalam rangka
mewujudkan masakan dengan cita rasa yang tinggi.

Hidangan yang dimasak dengan baik dan menarik akan banyak membantu
keadaan dan perkembangan kejiwaan pasein dalam mencoba menghabiskan
makanan vang disajikan. Makanan memenuli selera pasein akan menyebabkan
pascin berkeinginan untuk makan makanan yang disajikan sehingga kebutuhan
pizinya tercukupi dan cepat sembuh. ( DepKes,RI, 1991 ). Tujuan Dari

Pemasakan Bahan Makanan adalah :
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1.

NMempertinggi daya cerna makanan

Dengan pemasakan, ikate n — ikatan kimia dari bahan makanan akan lc;'urai,
schingga makanan menjadi Junak.

Mempertahankan nilai gizi makanan

Bila bahan makanan tidak memerlukan proses pencucian, pemotongan dan
pemasakan, akan lebih banyak zal gizi yang dapat dipertahankan dalam
makanan, Tetapi karena scbagian Lesar bahan makanan memerlukan
pemasakan sebelum dimakan, sehingga beberapa vitamin dan mincral rusak,
bahkan hilang selama pemasakan, karena itu perlu diperhatikan cara
pemasakan yang baik sehingga zat — zat gizi yang hilang sedikit mungkin.
Mempertahankan dan menambah rasa, rupa dari bahan makanan

Dengan masakan, bau yang kurang menyenangkan akan hilang atau kurang,
rasa, rupa dan bahan makanan akan berubah, kerenyahan dapat diatur sesuai
dengan kesenangan, dengan cara memperhatikan waktu dan cara pemasakan.
Menimbulkan rasa aman bagi manusia

Dengan pemasakan, beberapa jenis kumnan akan mati. Sehingga
kemungkinan bahaya penyakit, dan keracunan dapat dicegah serta untuk

mencegah terjadinya proses pembusukan. ( Nursiah. A. Mukric 1990 ).

Ada berbagai proses pemasakan yang dikenal yaitu pemasakan dengan media

udara sebagai penghantar panas ( oven , 100 — 200°c ), menggunakan air sebagai

penghantar panas ( merebus 85 — 120 * ¢ ), menggunakan lemak / minyak atau

menggoreng ( 125 -200 ‘c).

a. Pemasakan Daging

Pada pemasakan daging juga harus dihasilkan daging empuk, lunak dan

purih rasanya serta enak aromanya. Untuk menciptakan keadaan ini perlu
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dilakukan proscs pemasakan yang baik serta dengan memperhatikan sifat
dar macam daging yang digunakan, selama proses pemasakan terjadi
penggumpulan protein, pelunakan jaringan serta pencairan lemak daging.
Dalam beberapa keadaan tertetu seperti pada pemanggangan, pembakaran
terjadi kehilangan cairan *dan pemecahan lemak pada permukaan bahan
makanan  dan  penggumpalan protein‘, terjadi  perubahan  warna pada
permukaan daging ( coklat ) yang memberikan aroma khas.
Daging vang matang dengan baik ditandai dari keadaan daging yang cmpuk
mengkilat, matang sampai bagian dalam untuk pemasakan daging diperlukan
waktu 2 — 3 jam, hanya untuk daging bagian paha, daging bagian bokong
diperlukan waktu 1 —2 jam ( DepKes.RI 1991)

b. Pemasakan Sayur — Sayuran
Aroma, wama, keempukan, kerenyahan dan bentuk sayuran banyak
menentukan kualitas pemasakannya. Dalam pemasakan sayuran, garam
mineral, zat gxxla, zat aromatik atau asam organik mungkin terlepas dari
ikatannya sehingga memberikan aroma enak. Pada pemasakan sayuran, yang
penting diperhatikan adalah jumlah cairan, suhu sewaktu pemasakan.
Sayuran hijau sebaiknya dimasak dengan air mendidih, dalam jumlah cairan
yang cukup, tempat tertutup, sehingga dihasilkan wama sayuran yang hijau
ceral.

Pada sayuran kuning yang mengandung banyak karotin (yang tidak larut dalam

air) lama pemasakan \dapat mempengaruhi  warnanya, sayuran merah

mcnganduvng banyak antocyanin, zat yang larut dalam air, karena itu harus

dimasak tersendiri, mengunakan sedikit cairan dengan waktu dan suhu yang
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tepat. Savuran yang berbau kuat seperti kol, petai, dimasak dalam tempat

terbuka agar bau vang keras dapat berkurang dan menguap. (DepKes, RI. 1991)

2.9, Mistribusi Makanan

Untuk _sampai kepada pasein, makanan setelah mengalami proscs

pemasakan. harus pula didistribusikan menurut ketentuan yang ditetapkan

pengelola makanan. Umumnya ada 2 cara dist-ibusi atau pembagian makanan

banyak dilakukan di rumah sukit ( DepKes. RL 1991).

1. Distribusi Makanan yang Dipusatkan

Cara ini lazim disebut cara distribusi “ Sentralisasi . Dengan ketentuan ini,

makanan tiap pasein langsung dibagikan pada masing -- masing alat mmakan

sasein  dipusat  penyelenggaraan makan tempat pengolahan makanan).
f | £e

Kebaikan dan kelemahan Cara Sentralisasi adalah sebagai berikut;

a. Kebatkan

.

2

')

4.

q

Tenaga lebih hemat, sehingga menghemat biaya dan pengawasan

. Pengawasan dapat dilakukan dengan mudah dan teliti

Makanan dapat disampaikan langsung ke pasein schingga kemungkinan
kesalahan pemberian makanan kecil

Ruangan pasein tcrhix;dar dari keributan saat membagi makanan serta
bau makanan

Pckerjaan dapat dilakukan lebih cepat

h. Kelemahannya Cara Sentralisasi

N

[ Nemeriukan tempat, peralatan dan perlengkapan yang lebih banyak  (

fempat  harus luas, keveta pemanas dan berrak, peralatan dan

peilengkapan makanan lebih banyak )

2 [arus memperhitungkan biaya peralatan makan serta pemelibaraannya
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> 1larus memperhitungkan biaya peralatan makan serta pemeliharaannya

3. Makanan sampai ke pascin sudah agak din zin.

-

1. Saat makanan dibawa dari dapur kemungkin tercampur sehingga kurang
menarik-selera makan pasien.
Distribusi Makanan Yéng Tidak Dipusatkan
Cara ini disebut “ Desentralisasi semua makanan dibawa kedapur
ruang perawatan pasein, dalam jumlah banyak / besar. Selanjuinya
dibagikan ke masing -masing pasein didapur ruangan. Cara
mempunyai kebaikan dan kelemahan yaitu;
Kebaikannya Cara Desentralisasi

Tidak memertuakan tempat yang luas dan tidak memerlukan alat yang

banyak ditempat distribusi makanan

. Makanan dapat dihangatkan kembali sebelum dihidangkan ke pasein

Makanan dapat disajikan lebih rapi dan baik serta porsi yang dikehendaki

pasein ;

Kelemahannya Cara Desentralisasi

R

[

‘od

Memerlukan tenaga lebih banyak diruangan dan pengawasan secara
| menyeluruh agak sulit
Makanan dapat rusak. bila petigas agak alpa dalam menghangatkan
kembali makanan tersebut
Besar porsi sukar dia“\/asi, khususnya pasein yang mengalami diet
Pengawasan harus lebih banyak dilakukan
Ruangan pasein dapat terganggu oleh keributan pembagian makanan

serta bau makanan ( DepKes. RI. 1991 )
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Karena kedua cara distribusi tersebut mempunyai kelebihan dan kelemahan
maka bila dianggap perlu, pelayanan gizi di rumah sakit dapat menggunakan
kedua cara’distribust diatas.
3. Kerangka 'Teoritis
Dari uraian terscbut diatas maka diketahui bahwa penyelenggaraan
makanan di rumah sakit dimulai dari pcrcnca'naan menu sampai pendistribusian
serta pencatatan dan pelaporan karena itu kerangka teroritis penyelenggaraan:

makanan di rumah sakit dapat digambarkan sebagai berikut;

1 Perencanaan menu

—~% Penyusunan rencana
kebutuhan bahan makanan

Perencanaan anggaran belanja
bahan makanan

r—

—* Pembelian bahan makanan . '
l - .| Penyelenggaraan
makanan

Penerimaan bahan makanan

;" Pemasakan bahan makanan

—" Pendistribusian bahan
makanan

“"’ Pencatatan dan pelaporan -

| S—




LY

Kerangka Konsep

Dari uraian pada bab yang terdahulu serta kerangka teoritis maka dapat

dibual konsep qcbaéal berikut :

Perencanaan menu

Penyusun rencana
Kebutuhan bahan makanan

» Perencanaan anggaran belanja
Bahan makanan

» Pembelian bahan makanan

Penyelenggaraan
"| Makanan

Penerimaan bahan makanan

% Pemasakan bahan makanan

L" Pendistribusian bahan makanan

L, Pencatatan dan pelaporan

Keterangan :

______________ = Variabel yang diteliti
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BAB HI
METODE PENELITIAAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Deskriftif, yaitu untuk melihat

penyelenggaraan makanan diinstalasi gizi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena.

B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populaasi dalam penelitian ini adalah semua petugas yang bekerja di instalasi
gizi rumah ssakit umum daerah Wamena.
2. Sampel
Sampel daalam peenelitian ini adalah petugas Instalasi gizi Rumah Umum Daerah

Wamena yang terpilih menjadi sample.

C. Waktu dan Tenipat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2005 di Rumah Umum Daerah

Wamena.

D. Defenisi Operdsional dan Kriteria Obyektif
1. Tenaga Gizi
Tenaga Gizi adalah semua orang atau pegawai yang bekerja di instalasi Gizi

Rumah Umum Daerah Wamena.

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari instalasi gizi dan bagian administrasi Rumah Sakit

Umum Daerah Wamena.
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2. Data Primer
a. Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara terhadap petugas
instalasi gizi yang menjadi responden observasi langsung Rumah Sakit Umum

Daerah Wamena.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data di olah secara manual dengan menggunakan kalkulator dan
komputer
2. Penyajian Data
Data di sajikan dalam bentuk tabel.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Instalasi Gizi RSUD Wamena

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena dipimpin oleh seorang
lulusan Sekolah Pembantu Ahli Gizi (DIII) yang berada dibawah dan bertanggung
jawab kepada Direktur rumah sakit.

Dimana mempunyai tugas menyelenggarakan perencanaan, penataan dan
penyediaan makanan biasa maupun Diit serta penyalurannya bagi pasien rawat inap
dan menyelenggarakan penyuluhan gizi.

Bagian Instalasi Gizi RSUD Wamena sampai bulan Agustus 2005 belum
mempunyai struktur Organisasi. Pembagian tugas di Instalasi gizi mulai dari
penerimaan, penyimpanan, pengelolaan dan penyaluran makanan dilakukan oleh
seluruh petugas staf gizi, karena dibagian Instalasi Gizi RSUD Wamena belum ada

uraian tugas untuk masing-masing petugas di Instalasi Gizi.

a. Ketenagaan
Jumlah tenaga yang ada di Instalasi Gizi RSUD Wamena sebanyak II orang,
dimana menurut jenis tenaga terdiri dari 6 orang tenaga Gizi dan 5 orang bukan

tenaga Gizi. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.2.

Tabel 4.1.

No Jenis Pendidikan Jumlah Prosentase
1 | DIII Gizi 6 54.5
2 | DIGizi 1 9.1
3 |SMU 1 9.1
4 | SMK 1 9.1
5 | SD 2 18.2
Total 11 100

(Sumber Data : Kepegawaian RSUD Wamena 2004)
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Perencanaan Anggaran

Anggaran belanja makanan di Rumah Sakit Wamena dibuat berdasarkan
anggaran tahun sebelumnya ditambah 20% dengan asumsi bahwa harga barang di
Wamena relative stabil dan jumlah pasien yang dirawat setiap tahunnya rata-rata
naik antara 10% - 20%. Setelah anggaran direncanakan diserahkan kebagian
Keuangan Rumah Sakit untuk diusulkan ke Pemerintah Daerah Kabupaten
Wamena.

Penyusunan Anggaran seperti ini kurang baik karena tidak disusun
berdasarkan standart menu yang dibuat lebih dahulu, menurut Dep.Kes RI
seharusnya anggaran makanan rumah sakit disusun berdasarkan standart menu,
resep dan perkiraan jumlah pasien dan pegawai yang akan diberi makanan di
rumah sakit.

Pada Tabel 4.1 diatas terlihat bahwa tingkat pendidikan tenaga Gizi
terbanyak adalah D III Gizi berjumlah 6 orang (54.5%) dan yang terendah adalah
SMU (18.2%).

Menurut Saayogo (1984) pendidikan subyek dapat dikatakan masuk kategori
tinggi karena > 811.8% tenaga tamatan SLTA atau lebih. Dengan tingkat
pendidikan yang relatif tinggi tersebut, pengetahuan tentang kesehatan dan gizi
relatif baik. Dengan demikian maka Pendidikan tenaga Gizi di RSUD Wamena
baik.

. Status Tenaga

Jumlah Tenaga di Instalasi gizi RSUD Wamena sebanyak 11 orang, 6 orang
Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan 5 orang Honorer bila dilihat menurut jenis

pekerjaan, seperti Tabel 4.2.
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Status Tenaga di Bagian Instalasi Gizi

Tabel 4.2.

RSUD Wamena
No Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase
1 PNS 6 54.5
2 Honorer 5 45.5
Total 11 100

o

(Sumber Data : Kepegawaian RSUD Wamena Tahun 2004)

Dari tabel 4.3. diatas terlihat bahwa jenis pekerjaan tenaga gizi terbanyak
adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang berjumlah 6 orang (183.3%) dan yang
terendah tenaga Honorer sebanyak 5 orang (38.4%).

B. Manajemen Penyelenggaraan Makanan
1. Perencanaan Menu

Berdasarkan hasil observasi langsung dan wawancara dengan staf Insalasi
Gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian perencanaan menu, diperoleh
hasil bahwa perencanaan menu disusun oleh Kepala Instalasi Gizi, peraturan
pemberian makanan. Sehingga penyusunan perencanaan menu belum terencana
dengan baik.

Hasil dari perencanaan menu dalam siklus menu 7 hari sebagai pedoman
terhadap Persediaan Pengolahan dan Pendistribusian Makanan (P3M) Menu
siklus yang ada di RSUD Wamena adalah menu siklus 7 hari untuk ruang Bangsal
I, II bangsal bersalin dan anak.

Menurut DEPKES. (1990) keberhasilan dan kegagalan suatu
penyelenggaraan makanan ditentukan oleh menu yang disusun atau hidangan
yang disajikan. Menu yang terencana baik, apabila dalam penrencanaannya
berdasarkan standar resep, standar porsi serta Peraturan Pemberian Makanan
(PPM) yang diterapkan di Rumah Sakit.

Perencanaan menu akan baik hasilnya bila menu tersebut disusun oleh suatu
kelompok orang (Tenaga Kerja) yang terdiri dari mereka yang banyak kaitannya
dalam penyelenggaraan makanan.
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Menu sebaiknya disusun jauh sebelum pelaksanaannya, direncanakan secara
matang, teliti dan saksama.

Adapun hasil dari kegiatan perencanaan menu adalah tersedianya beberapa
susunan menu atau siklus menu, jenis bahan makanan, jumlah kebutuhan bahan

makanan yang diperlukan untuk perencanaan kebutuhan bahan makanan.

Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan (PKBM)

Berdasarkan hasil Observasi langsung dan wawancara dengan staf Instalasi
gizi yang bertugas dan bertanggung jawab di bagian Perencanaan Kebutuhan
Bahan Makanan, diperoleh hasil bahwa perencanaan kebutuhan bahan makanan
yang dilakukan di instalasi gizi belum terencana dengan baik karena Perencana:.n
Kebutuhan Bahan Makanan tidak berdasarkan pada jenis bahan makanan, dan
jumlah konsumen yang dilayani. Sebagai hasil diperoleh kebutuhan bahan
makanan untuk kurun waktu tertentu.

Menurut DEPKES. (1990) pérencanaan kebutuhan bahan makanan yang
tepat merupakan salah satu usaha dalam pengendalian biaya makan. Taksiran
kebutuhan bahan makanan yang berlebihan. merupakan pemborosan, karena
umumnya makanan atau bahan makanan mempunyai daya tahan yang terbatas.

Taksiran‘ kebutuhan satu jenis makanan untuk kurun waktu tertentu adalah
kebutuhan satu jenis bahan makanan dalam satu siklus menus 10 hari untuk satu
jenis bahan makanan dikalikan dengan berapa kali menu siklus berlaku untuk
kurun waktu 1 tahun.

Adapun hasil dari perencanaan kebutuhan bahan makanan adalah taksiran
kebutuhan bahan makanan yang diperlukan untuk kegiatan pembelian bahan
makanan untuk kurun waktu tertentu.

- Pembelian Bahan Makanan

Berdasarkan hasil observasi langsung dan wawancara dengan staf Instalasi
gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian pembelian bahan makanan,
diperoleh hasil bahwa pembelian bahan makanan di Instalasi gizi dilakukan

dengan sistem Tender / Rekanan.
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4.

Pembelian bahan makanan basah / segar dilakukan setiap hari sedangkan
pembelian bahan makanan kering dilakukar setiap 1 bulan. Bahan makanan basah
pada umumnya dipakai habis, bila ada cisa dimasukkan pada alat pendingin
(lemari es) dan freezer.

Menurut Mukrie. (1983) dalam kegiatan pembelian bahan makanan harus
sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan pembelian bahan makanan ini harus
sah / resmi artinya semua proses atau prosedur harus ditempuh, maka pembelian
bahan makanan akan terlaksana dengan baik.

Menurut DEPKES. (1996) untuk Institusi Kesehatan Pemerintah pengaturan
pembelian bahan makanan dituangkan dalam Keppres Nomor. 16 1994 tentang
pelaksanaan anggaran pendapatan dan Belanja Negara.

Adapun hasil yang diperoleh dari kegiatan pembelian bahan makanan adalah
bahan makanan yang diperoleh petugas penerima bahan makanan seusai dengan

macam, jumlah serta spesifikasi bahan makanan.

Penerimaan dan Penyimpanan Bahan Makanan
4.1. Penerimaan Bahan Makanan '

Berdasarkan hasil observasi langsung dan wawancara dengan Staf
Intalasi gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian penerimaan
bahan makanan diperoleh hasil bahwa penerimaan bahan makanan diterima
oleh Staf Instalasi Gizi yang pada saat itu bertugas, bukan diterima oleh
petugas penerima Bahan Makanan.

Menurut Mukrie. (1983) Bahan makanan yang sudah dibeli harus
diserahkan kepada petugas penerimaan bahan makanan untuk diperiksa
tentang jumlah bahan makanan, spesifikasi bahan makanan, harga bahan
makanan yang .tercantum dalam daftar pembelian bahan makanan serta
membuat laporan kepada atasan langsung,

Penerimaan bahan makanan yang diterima hendaknya sesuai dengan
spesifikasi bahan makanan yang dipesan dan petugas penerima bahan
makanan sebaiknya seorang petugas yang dapat dipercaya, Teliti dan
mempunyai pengetahuan tentang bahan makanan.
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4.2

Adapun hasil dari kegiatan bahan makanan adalah bahan makanan
yang diterima oleh petugas sesuai jenis, Jumlah serta spesifikasi bahan

makanan selanjutnya disimpan pada tempat penyimpanan.

Penyimpanan Bahan Makanan

Berdasarkan hasil observasi langsung dan wawancara dengan staf
Instalasi gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian penyimpanan
bahan makanan, diperoleh hasil bahwa setelah bahan makanan diterima
segera dibawa kerung penyimpanan ataupun ketempat persiapan untuk
segera dipakai.

Dalam penyimpanan bahan makanan tidak ada petugas khusus,
penyimpanan bahan makanan dilakukan oleh staf instalasi gizi yang
bertugas pada saat itu.

Untuk bahan makanan kering dibawah penyimpanan kering (Gudang)
yang didalamnya tersedia rak kayu bertingkat untuk menyimpan bahan
makanan basah atau segar disimpan pada lemari es (tempat menyimpan
sayuran, bumbu segar, telur dan lain-lain) dan freezer (tempat menyimpan
daging, ikan dan lain-lain).

Dalam penyimpanan bahan makanan hendaknya ada petugas
penyimpanan bahan makanan yang ditunjuk sehingga bahan makanan yang
diperlukan setiap waktu dapat dilayani dengan tepat dan cepat.

Adapun tujuan penyimpanan bahan makanan yaitu : mempertahankan
kondisi bahan makanan yang disimpan, tidak menimbulkan kerusakan /
gangguan dilingkungannya, melayani kebutuhan macam dan jumlah bahan
makanan dengan kualitas dan waktu yang sesuai untuk unit yang
memerlukan, persediaan bahan makanan dalam jumlah dan kualitas yang
cukup.
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5. Pengolahan dan Penyaluran Makanan

S.1.

5.2.

Pengolahan Bahan Makanan

Berdasarkan hasil observasi langsung dan wawancara dengan staf
Intalasi gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian pengolahan
bahan makanan, diperoleh hasil bahwa sebelum bahan makanan diolah
dipersiapkan sesuai dengan menu yang akan dihidangkan / disajikan hari itu.
Bahan makanan tersebut dibersihkan dahulu kemudian dicuci dan dipotong
lalu dimasak atau diolah sesuai dengan jenis kebutuhan.

Menurut DEPKES. (1996) dalam persiapan bahan makanan meliputi
kegiatan memesan bahan makanan sesuai dengan jenis hidangan dan menu,
menyiangi tahan makanan mencuci bahan makanan, memotong,
mencincang, menggiling, memberi bentuk bahan makanan sesuai resep serta
mempersiapkan bumbu sesuai hidangan, resep dan jumlah pasien. Setelah
proses perisapan bahan makanan dilaksanakan, maka kemudian dilakukan
proses pemasakan / pengolahan. Pemasakan / pengolahan bahan makanan
meliputi kegiatan merebus, menggoreng, mengukus, menyangrai,
memanggang, menumis. Pengolahan bahan makanan disesuaikan dengan
Diit atau makanan biasa permintaan dari ruangan dengan anfrak.

Makanan yang disajikan di RSUD Wamena meliputi cita rasa, aroma,
tekstur dan wama makanan yang dinilai dengan Organoleptik penilaian
makanan dengan hasil Organoleptik di RSUD Wamena dinilai cukup. Baik
arasa, aroma, tekstur dan warna makanan.

Adapun tujuan dari Pengolahan bahan makanan yaitu untuk
mempertahankan nilai gizi makanan, meningkatkan nilai cema dan arasa
makanan, menambah aroma serta membunuh kuman dan racun yang

berbahaya schingga menjamin aman untuk dikonsumsi.

Penyaluran Makanan

Berdasarkan hasil Observasi langsung dan wawancara dengan staf
Intalasi Gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian penyaluran /
pembagian makanan, diperoleh hasil bahwa dalam penyaluran makanan
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dibagi atas 2 bagian yaitu makanan Diit / Khusus pembagaiannya dilakukan
secara sentralisasi (Pembagian Makanan Dipusatkan) dan makanan biasa
untuk pasien pembagiannya secara desentralisasi (Pembagian Makanan
Tidak Dipusatkan).

Menurut DEPKES. (1996) hal-hal dalam penyaluran makanan adalah
kerja sama tim, sistem penyaluran, alat penyajian makanan, kerapihan dan
kebersihan makanan.

Dalam penyaluran/pembagian makanan tidak ada petugas Khusus
sehingga perawat ruangan yang bertugas saat itu yang mengambil makanan
dan membagikannya kepada pasien pada saat pembagian makanan. sering
terjadi kekurangan makanan, sehingga perawat yang membagikan makanan
harus meminta tambahan makanan dari dapur (Instalasi Gizi) karena pada
saat makanan dibawa oleh perawat kedapur ruangan, tidak ada petugas dari
dapur yang mengontrol keruangan saat pembagian makanan. Karena tenaga
Instalasi Gizi sangat kurang sehingga tidak dapat mengontrol makanan di
ruangan.

Adapun tujuan dari pembagian/penyaluran makanan adalah
tersedianya makanan diruang makanan rawat inap sesuai dengan macam

Diit dan jumlah pasien yang sudah ditentukan.

6. Pencatatan dan Pelaporan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan petugas staf Instalasi

gizi yang bertugas dan bertanggung jawab dibagian pencatatan dan pelaporan,

diperoleh hasil bahwa pencatatan dan pelaporan di Instalasi Gizi berupa laporan

harian, bulanan dan tahunan.

Pencatatan dan pelaporan yang ada di Instalasi gizi RSUD Wamena meliputi:

a.
b.

C.

Buku laporan Jumlah pasien dan pegawai yang mendapat makanan perhari.
Buku penerimaan bahan makanan basah perhari.

Buku penerimaan bahan makanan kering dalam satu bulan sekali.

Buku pengeluaran bahan makanan kering dan alat perhan (buku gudang).
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Buku Anfrak makanan pasien Bangsal I, II dan Dokter Jaga perhari.
Buku penyediaan makanan sore dan pagi (subuh).

Buku catatan pasien kurang Gizi (KEZP).

= ® om0

Buku catatan Pasien yang berkonsultasi Gizi.

Menurut DEPKES. (1990) kegiatan Pencatatan dan Pelaporan di Instalsi gizi
Rumah Sakit meliputi: Pencatatan dan Pelaporan tentang ketenagaan / personel,
Pencatatan dan Pelaporan tentang inventaris peralatan, Pencatatan dan Pelaporan
tentang operasional PGRS (Pelayanan Gizi Runiah Sakit)

Pencatatan dilakukan pada setiap langkah kegiatan sedangkan pelaporan
dilakukan berkala sesuai dengati waktu dan kebutuhan yang diperlukan.

Pencatatan yang dilakukan pada bagian pembelian bahan makanan yaitu
nama bahan makanan jumlah pesanan dan spesifikasi bahan makanan. Pada
bagian penerimaan bahan makanan dicatat jumlah bahan makanan yang diterima
serta jumlah yang ditambah atau dikuxangi. Khusus untuk bahan makanan segar
yang perlu dicatat adalah jumlah yang dipakai pada han itu serta jumlah yang
disimpan. . A

Pada bagian penyimpanan yang perlu dicatat yaitu jumlah yang diterima,
yang dikeluarkan untuk masing-masing unit, serta jumlah bahan makanan yang
akan disimpan. Bahan makanan yang disimpan pencatatannya dapat dilakukan
setiap hari. |

Pada bagian persiapan dan pengolahan pencatatannya yang perlu yaitu
jumlah dan macam bahan makanan yang ada, macam masakan serta jumlah porsi
yang akan dimasak. Sedangkan pada bagian penyaluran/pembagian makanan
dibuat daftar jumlah porsi serta macam dan jumlah klien yang dilayani.

Pelaporan dibuat setiap hari (laporan harian), pelaporan dibuat setiap bulan
(laporan buianan), dan pelaporan dibuat setiap tahun (laporan tahunan). Laporan
harian menggambarkan kejadian setiap hari / jam Dinas kerja, dan diterangkan
dengan jelas.

Laporan Bulanan berisi semua kegiatan penyelenggaraan makanan selama
sebulan dan laporan tahunan menggambarkan kegiatan selama 1 Tahun. Baik
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laporan harian, bulanan dan laporan tahunan ditulis singkat dan jelas dan

diketahui oleh kepala instalasi gizi dan Direktur Rumah Sakit.

1. Manajemen peryelenggaraan makanan di instalasi Gizi RSUD Kabupaten
Wamena mulai dari jumlah tenaga yang ada di instalasi Gizi RSUD Wamena
sebanyak 11 orang.

2. Perencanaan Anggaran Belanja bahan makanan, dan perencanaan menu,
Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan (PKBM), pembelian bahan
makanan, penerimaan dan penyimpanan bahan makanan, pengolahan dan
penyaluran bahan makanan, pencatatan dan pelaporan belum sesuai dengan

standar pendoman teknis yang ditetapkan di Rumah Sakit.
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BAB YV
KESIMFULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang Tinjauan Manajemen

Penyelengaraan Makanan di RSUD Kabupaten Wamena dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Manajemen Penyelenggaraan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten
Wamena mulai dari Perencanaan Menu, Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan,
Pembelian Bahan Makanan, Pengolahan dan Penyaluran Makanan serta
Pencatatan dar Pelaporan belum sesuai dengan Standar Pedoman Teknis yang

ditetapkan di Rumah Sakit.

B. Saran

I.

Disarankan kepada Direktur RSUD Wamena. pada bagian Instalasi Gizi harus
mempunyai struktur organisas; yang jelas, sehingga kegiatan yang ada di Instalasi
gizi Rumah sakit dapat berjalan dengan baik.

Sebelum menyusun perencanaan menu teriebih dahulu harus dibentuk panitia
Tenaga Gizi dan petugas yang menyusun perencanaan menu berdasarkan standar
resep dan standar porsi.

Dalam membuat perencanaan kebutuhan bahan makanan hendaknya berdasarkan
jumlah kebutuhan satu jenis bahan makanan biasa perorang perbari jumlah
konsumen yang dilayani, sehingga dapat tersusun taksiran kebutuhan bahan
makanan untuk kurun waktu tertentu.

Tenaga Intalasi Gizi yang bertanggung jawab dibagian penerimaan, penyimpanan,
pengolahan bahan makanan dan pendistribusian makanan serta pencatatan dan
pelaporan sehingga kegiatan penyelenggaraan makanan dapat terkontrol dengan
baik.

Bagian Instalasi Gizi RSUD Wamena belum ada Struktur Organisasi dan Uraian
Tugas.
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PEMERINTAH KABUPATEN JAYAWIJAYA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WAMENA

DAFTAR MENU MAKAN PASIEN

- TAHUN ANGGARAN 2004
. . . . . Makan
: Hari Subuh / Pagi Snack Pukul Makan Siang Sore / Malam
Senin Nasi / Bubur Bolu kukus + Pisang Goreng Nasi / Bubur Bening bayam +
Bihun Goreng Teh Manis Sup Kacang Merah Jagung + Gambas
Telur BB Saus D. BB Bali Tempe + Tahu
Jeruk Manis Bacem
Pisang Masak
t Selasa Bubur Kacang ljo Roti isi selei Nasi / Bubur Nasi / Bubur
Teh Manis Cah Kangkung + Cah Sawi Wortel +
¢ tauge, telur dadar Buncis
A Jeruk manis / D. Sapi BB Kare
Pepaya Buah Pisang Masak
Rabu Nasi / Bubur Dadar Gulung Nasi / Bubur Nasi / Bubur
Cah Buncist Teh Manis Tumis daun Cah Wortel
Wortel Petatas Buncis, bakso
Tahu + Tempe BB Saus Ikan BB Kuning Bayam BB Kare
Jeruk Manis Pisang masak Jeruk Manis
Kamis Bubur Kue bakwan Nasi / Bubur Nasi / Bubur
- Telur dadar Donat Bening Bayam + Cah Kangkung +
’ Teh Manis .|Gambas + Jagung Muda |Tauge + Pentolan
. D. Sapi Pisang Masak
Jerul Manis
Jum'at Bubur Kacang Jjo Roti isi selei Nasi / Bubur Nasi / Bubur
Susu Cap Jayapura Cah Kangkung +
D. Ayam Kentaky Tauge
Jeruk Manis Ayam Goreng
Kentaky
Pisang Masak
_ |Sabtu Nasi / Bubur Bolu Kukus Nasi / Bubur Nasi / Bubur
1 Bakso / Bihun Goreng Teh Manis Cah Sawi Cah Kangkung +
Telur dadar Wortel + Bakso Tauge, ayam
Perkedel Jagung + goreng kentaky
L Kentang Kornet Pisang masak
Jeruk manis
Minggu [Nasi/ Bubur ayam Roti isi selei Nasi / Bubur Nasi / Bubur
kacang Daun Petatas tumis Cap Jayapura
bunga Telur Goreng BB
pepaya Saus
ikan goreng Pisang Masak
» jeruk manis
“
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