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Abstract

Food waste is one of indicator to measure the quality of food service system. The
most frequent method in assessing food waste is the Comstock visual method.
Recently, PDAT (Pictorial Dietary Assessment Tool) has been identified as another
valid and reliable method in assessing food waste. However, it remain unknown the
difference of quantity and times between Comstock, PDAT and food weighing (gold
standard) method. The aim of this study is to identify the difference of quantity and
times of assessment between Comstock, PDAT and food weighing methods. This was
quasi experimental study which assesses food waste by using three methods
(Comstock, PDAT and food weighing) in Koja Hospital, North Jakarta. Comstock and
PDAT methods were done by nutritionist at Koja Hospital and food weighing
conducted by researchers. Total sample of this study was 70 trays. We found that
there was no significant difference on quantity of food waste between methods of
PDAT versus Comstock, PDAT versus food weighing, and Comstock versus food
weighing (p>0.05). The time of assessment demonstrated significant difference
between methods of PDAT versus food weighing and Comstock versus food weighing
(p<0.05). However, there was no significance different in time of assessment between
method of PDAT and Comstock. In conclusion, The PDAT, Comstock and Food
weighing methods produce similar results in assessing the quantity of patient food
waste. PDAT and Comstock methods were more efficient than food weighing in
assessing the patient's food waste
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Abstrak

Sisa makanan merupakan salah satu indikator untuk menilai kualitas sistem
penyelenggaraan makanan. Akhir-akhir ini, PDAT (Pictorial Dietary Assessment
Tool) telah diketahui sebagai salah satu metode lain yang cukup valid dan reliabel
dalam studi sisa makanan. Namun, masih belum diketahui apakah ada perbedaan
hasil dan proses dalam menilai sisa makanan pasien menggunakan metode
Comstock, PDAT dan food weighing (gold standard). Tujuan dari penelitian ini
adalah mengidentifikasi perbedaan kuantitas dan waktu pengamatan antara
metode Comstock, PDAT dan food weighing. Penelitian ini menggunakan metode
cross sectional yang mengkaji sisa makanan menggunakan 3 metode (Comstock,
PDAT dan food weighing) di Rumah Sakit Koja, Jakarta Utara. Metode Comstock
dan PDAT dilakukan oleh ahli gizi RS Koja dan food weighing dilakukan oleh
peneliti. Total sampel pada penelitian ini adalah 70 baki sisa makanan biasa
pasien apapun jenis dietnya. Kita menemukan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan kuantitas sisa makanan yang diukur menggunakan metode PDAT versus
Comstock, PDAT versus food weighing, dan metode comstock versus food weighing.
Waktu pengamatan menunjukan perbedaan signifikan antara metode PDAT versus
food weighing dan Comstock versus food weighing. Namun, tidak ada perbedaan
waktu pengamatan yang signifikan antara metode PDAT dan Comstock.
Kesimpulannya, metode PDAT, Comstock dan food weighing menunjukkan
kuantitas sisa makanan yang sama. Selain itu, metode PDAT atau Comstock lebih
menghemat waktu pengkajian sisa makanan dibandingkan metode Food weighing.
Kata kunci : Sisa makanan, PDAT, Comstock, food weighing

Pendahuluan disesuaikan dengan keadaan pasien
Pelayanan gizi di Rumah Sakit berdasarkan keadaan klinis, status gizi,
adalah pelayanan yang diberikan dan dan status metabolisme tubuh. Pelayanan
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gizi baik berupa layanan asuhan gizi
maupun penyelenggaraan makan bagi
pasien di rumah sakit merupakan faktor
yang sangat berperan dalam membantu
proses penyembuhan penyakit. Jika
pasien mendapat asupan gizi yang tepat
selama menjalani perawatan di rumah
sakit maka dapat membantu proses
penyembuhan, mencegah terjadinya
komplikasi, menurunkan morbiditas dan
mortalitas. Dengan demikian dapat
memperpendek lama hari rawat inap dan
menekan biaya pengobatan (1).

Walaupun sudah diatur sesuai
dengan ketentuan rumah sakit, namun
masih banyak terdapat pasien yang
menyisakan makanannya. Rata-rata
pasien di seluruh Rumah Sakit Portugal
menyisakan makanan yang disajikan
sebanyak 35% setiap harinya. Hal ini
setara dengan 8,7 ribu ton limbah
makanan yang terbuang setiap tahunnya
(2). Dan dari 32 penelitian di Rumah Sakit
Australia rata-rata pasien menyisakan
30% makanannya (3). Penelitian di Rumah
Sakit Bhayangkara Palembang terhadap
42 pasien menunjukkan 61,90% pasien
menyisakan makanan dengan kategori
banyak (4). Penelitian di RSK DR Tadjudin
Chalid Kota Makassar rata-rata pasien
menyisakan makanan 59,9% dengan
proporsi terbesar pada sarapan pagi 30,9%
(5). Sementara penelitian di RSUP DR.
Kariadi Semarang terdapat sisa makanan
pasien sebanyak 75% (6). Data yang sama
juga ditunjukkan di RSUD Koja, Jakarta
Utara dimana 100% pasien yang mendapat
makanan lunak dan biasa bersisa > 25 %
yang artinya banyak (7). Dengan masih
tingginya data sisa makanan pasien
tersebut, maka perlu alat ukur yang
terbukti efektif dan efisien.

Sisa makanan merupakan indikator
penting untuk mengukur keberhasilan
sistem penyelenggaraan makanan di
Rumah  Sakit. Data sisa makanan
umumnya digunakan untuk mengevaluasi
efektivitas penyelenggaraan dan pelayanan
makanan. Pada umumnya Rumah Sakit
menilai sisa makanan dengan metode
Comstock dan penimbangan (8). Selain
menggunakan kedua metode tersebut sisa
makanan juga dapat dinilai dengan
metode Pictorial Dietary Assessment Tool
(PDAT). Metode PDAT memiliki keunggulan

jika  dibandingkan  dengan = metode
Comstock yaitu lebih menarik karena
berupa gambar makanan pasien sehingga

lebih mudah  menggambarkan  sisa
makanan pasien (9).
Penelitian yang dilakukan oleh

Budiningsari pada pasien Diabetes Melitus
di Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta bahwa
tingkat kepuasan ahli gizi pada
penggunaan metode PDAT lebih tinggi
daripada metode Comstock (10). Menurut
penelitian Budiningsari sebelumnya di
Rumah Sakit Dr Sardjito Yogyakarta,
PDAT dapat memudahkan tenaga gizi
untuk memantau makanan pasien setiap
kali makan dan diperoleh hasil yang tidak
jauh berbeda antara metode PDAT dan
metode penimbangan, dan penelitian yang
dilakukan pada pasien Diabetes Melitus
juga menunjukkan hasil tidak jauh
berbeda menggunakan metode Comstock
dan metode PDAT (11). Dengan kata lain
PDAT dapat menggambarkan  atau
mengestimasikan sisa makanan pasien di
Rumah Sakit. Sejauh ini, masih belum
ada yang meneliti perbedaan penggunaan
metode Comstock, PDAT dan food weighing
di Indonesia dalam menilai sisa makanan
pasien. Oleh karenanya peneliti ingin
meneliti perbedaan penilaian sisa
makanan menggunakan metode PDAT,
Comstock dan food weighing pada pasien
di RSUD Koja Jakarta Utara.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang
Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah
Koja Jakarta Utara. Waktu penelitian yaitu
bulan 17 Agustus 2017 - 19 Agustus
2017. Jenis penelitian ini merupakan studi
analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah semua baki sisa makanan pasien
rawat inap di RSUD Koja Jakarta Utara.
pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik purposive sampling, perhitungan
sampel menggunakan sofware G-Power
dengan 95% CI dan didapatkan jumlah
sampel sebanyak 70 baki sisa makanan,
dengan kriteria inklusi baki pasien yang
mendapatkan makanan biasa apapun
jenis diet dan bangsalnya. Untuk penilaian
sisa makanan dilakukan oleh peneliti dan
14 ahli gizi RSUD Koja Jakarta Utara.
Penilaian sisa makanan dengan metode

Nutrire Diaita, Volume 11 Nomor 1, April 2019 19



Metode PDAT dan Comstock Lebih Efisien Dibandingkan Food Weighing dalam Menilai Sisa MaRanan Pasien

PDAT (9) (Budiningsari, 20180, Comstock
(12) dan Food weighing (13). Khusus food
weighing kami menggunakan timbangan
digital. Sampel sisa makanan diamati
menggunakan metode PDAT dan
Comstock, kemudian dibawa ke Instalasi
Gizi dan dilakukan food weighing. Sisa
makanan pasien kami timbang
berdasarkan jenisnya, apakah makanan
pokok, lauk hewani atau lauk nabati.
Waktu pengamatan juga diukur
menggunakan stopwatch per masing-
masing metode. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis dengan program
computer SPSS.  Analisis univariat
dilakukan untuk mengidentifikasi
karakteristik penilai sisa makanan,
mengidentifikasi sisa, zat gizi yang hilang,

Hasil dan Pembahasan

Berikut adalah karakteristik dari 14
penilai sisa makanan dimana sebaran nilai
umur terendah responden adalah 23
tahun dan tertinggi adalah 44 tahun.
Seluruh penilai telah menyelesaikan
pendidikan Diploma Gizi. Berdasarkan
Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin
laki-laki sebanyak 4 orang dan perempuan
sebanyak 10 orang. lama bekerja penilai
sisa makanan O0-5 tahun sebanyak 10
orang, dan 6-10 tahun sebanyak 4 orang.

Tabel 1
Distribusi Umur, Jenis kelamin,
pendidikan, dan lama bekerja penilai sisa
makanan di RSUD Koja Jakarta Utara.
Variabel N %

waktu penilaian dan biaya penilaian Umur 23-30 tahun 8 57,1
makanan pasien dengan metode PDAT, 31-44 tahun 6 42,9
Comstock dan Food weighing. Analisis  Pendidikan Diploma Gizi 14 100
bivariat dengan uji Mann Whitney untuk  Jenis Kelamin Laki-laki 4 28,6
perbedaan  penilaian sisa makanan Perempuan 10 71,4
menggunakan metode PDAT, Comstock  Lama Bekerja 0-5 tahun 10 71,4
dan Food weighing. P-value < 0.05 6-10 tahun 4 28,6
dikatakan signifikan.
Tabel 2

Sisa makanan pasien menggunakan metode PDAT, Comstock dan Food weighing

PDAT Comstock Food weighing

Sisa MeantSD MeanzSD MeantSD

(gram) (gram) (gram)
Pagi (n=20) Nasi 48.77+24.66 52.50 +28.27 49.12 + 18.84
Lauk Hewani 15.75%14.57 16.50 + 14.51 16.82 + 15.88
Siang (n=30) Nasi 42.50+32.26 46.25 + 36.42 44.03 + 25.60
Lauk Hewani 24.16+26.65 25.00 £27.06 27.47 £20.97
Lauk Nabati  38.50+30.31 38.34 +28.97 40.54 +£27.47
Malam (n=20) Nasi 39.37+28.46 43.10 £ 32.82 38.92 +22.70
Lauk Hewani 14.87+20.70 13.12+19.22 13.93+17.48
Lauk Nabati 41.30+32.34 39.50 £ 33.32 43.83 £ 32.24
Dari Tabel 2 tersebut diketahui pada makan siang dengan metode

bahwa rata-rata sisa nasi terbanyak yaitu
pada makan pagi dengan metode comstock
yaitu 52.50 = 28.27 gram, dan terendah
pada metode food weighing 38.92+22.70
gram. Rata-rata sisa terbanyak lauk
hewani yaitu pada makan siang dengan
metode food weighing 27.47+20.97 gram,
dan terendah yaitu 13.12+19.22 gram.
Rata-rata sisa lauk nabati terbanyak yaitu
pada makan malam dengan metode food
weighing 43.83+32.24 gram, dan terendah

comstock yaitu 38.34+28.97 gram. Secara
keseluruhan rata-rata sisa makanan
terbanyak secara berurut yaitu pada lauk
nabati, nasi, kemudian lauk hewani baik
dengan metode PDAT, Comstock dan Food
weighing.
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Tabel 3
Waktu penilaian sisa makanan
menggunakan metode PDAT, Comstock,
dan food weighing

PDAT Comstock  Food weighing
Waktu Mean+SD Mean*SD Mean*SD
Makan (detik) (detik) (detik)
Pagi 7.35%4.62 3.90%£10.04 14.35%£4.45
(n=20
)
Siang 8.36+4.52 12.06%7.79 24.90+15.16
(n=30)
Malam 9.05%£5.88 11.10+£5.75  41.10+27.53
(n=20)

Berdasarkan Tabel 4 diketahui
bahwa dari 20 sampel pada penilaian sisa
makanan pagi, memiliki sebaran nilai rata-

rata waktu penilaian menggunakan
metode PDAT yaitu 7.35%4.62 detik.
Penilaian sisa makanan pagi

menggunakan metode comstock memiliki
sebaran nilai rata-rata waktu penilaian
yaitu 9.90+10.04 detik. Penilaian sisa
makanan pagi menggunakan metode food

weighing, memiliki sebaran nilai rata-rata
waktu penilaian yaitu 14.35+4.45 detik.
Pada penilaian waktu makan siang
dari 30 sampel pada penilaian sisa
makanan menggunakan metode PDAT
memiliki sebaran waktu rata-rata yaitu
8.3614.52 detik. Pada penilaian sisa
makanan menggunakan metode comstock
memiliki sebaran waktu rata-rata yaitu
12.06%£7.79 detik. Pada penilaian sisa
makanan menggunakan metode food
weighing memiliki rata-rata yaitu
24.90+15.16 detik. Pada penilaian waktu
makan malam dari 20 sampel pada
penilaian sisa makanan menggunakan
metode PDAT memiliki waktu rata-rata
yaitu 9.05+5.88 detik. Pada penilaian sisa
makanan menggunakan metode comstock

menggunakan waktu rata-rata yaitu
11.10£5.75 detik. Pada penilaian sisa
makanan menggunakan metode food

weighing memiliki sebaran waktu rata-rata
yaitu 41.1+27.3 detik.

Tabel 4
Analisis sisa makanan menggunakan metode PDAT, Comstock dan Food weighing
P-value
PDAT* PDAT* Comstock* Food
Comstock Food weighing Weighing
Pagi (n=20) Sisa nasi .820 758 495
Sisa lauk hewani .862 .947 .820
Siang (n=30)  Sisa nasi 738 .699 .523
Sisa lauk hewani 918 .395 456
Sisa lauk nabati .887 .923 .935
Malam (n=20) Sisa nasi .833 .192 .142
Sisa lauk hewani 925 .738 .640
Sisa lauk nabati .799 .841 .678

Sn*= Sisa nasi, Slh* = Sisa lauk hewani, Sln* = Sisa lauk nabati

Dari Tabel 5 diketahui bahwa tidak
ada perbedaan antara sisa nasi pagi
menggunakan metode PDAT dan Comstock
dengan p-value 0.820. Dan tidak ada
perbedaan sisa lauk hewani pagi antara
metode PDAT dan Comstock dengan p-
value 0.862. Tidak ada perbedaan antara
sisa nasi pagi menggunakan metode PDAT
dan food weighing dengan p-value 0.758.
Dan tidak ada perbedaan sisa lauk hewani
pagi antara metode PDAT dan food
weighing dengan p-value 0.947. Tidak ada
perbedaan  antara sisa nasi pagi
menggunakan metode Comstock dan food

weighing dengan p-value 0.495. Dan tidak
ada perbedaan sisa lauk hewani pagi
antara metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.820. Sementara untuk
makan siang, dari 30 sampel sisa makan
siang pasien diketahui tidak ada
perbedaan antara sisa nasi siang
menggunakan metode PDAT dan Comstock
dengan p-value 0.738. Dan tidak ada
perbedaan sisa lauk hewani pagi antara
metode PDAT dan Comstock dengan p-
value 0.918. Dan tidak ada perbedaan sisa
lauk nabati antara metode PDAT dan
Comstock dengan p-value 0.887. Tidak
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ada perbedaan sisa nasi siang antara
metode PDAT dengan metode food
weighing dengan p-value 0.699. Tidak ada
perbedaan sisa lauk hewani antara
metode PDAT dan food weighing dengan
p-value 0.395. Dan tidak ada perbedaan
sisa lauk nabati antara metode PDAT dan
food weighing dengan p-value 0.923. Tidak
ada perbedaan antara sisa nasi siang
menggunakan metode Comstock dan food
weighing dengan p-value 0.523. Dan tidak
ada perbedaan sisa lauk hewani siang
antara metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.456. Dan tidak ada
perbedaan sisa lauk nabati siang antara
metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.935.

Dari 20 sampel pada sisa makan
malam pasien diketahui tidak ada
perbedaan antara sisa nasi malam
menggunakan metode PDAT dan Comstock
dengan p-value 0.799. Dan tidak ada
perbedaan sisa lauk hewani antara metode
PDAT dan Comstock dengan p-value 0.925.
Dan tidak ada perbedaan antara lauk
nabati dengan metode PDAT dan Comstock
dengan p-value 0.799. Tidak ada
perbedaan sisa nasi siang antara metode
PDAT dengan metode food weighing
dengan p-value 0.142. Tidak ada
perbedaan sisa lauk hewani antara
metode PDAT dan food weighing dengan
p-value 0.738. Dan tidak ada perbedaan
sisa lauk nabati antara metode PDAT dan
food weighing dengan p-value 1.00. Tidak
ada perbedaan antara sisa nasi malam
menggunakan metode Comstock dan food
weighing dengan p-value 0.192. Dan tidak
ada perbedaan sisa lauk hewani antara
metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.640. Dan tidak ada
perbedaan sisa lauk nabati siang antara
metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.799.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa tidak ada perbedaan penilaian sisa
makanan pasien yang diukur dengan
menggunakan metode PDAT dan Comstock
pada makan pagi, siang dan malam pasien
baik pada sisa nasi, lauk hewani dan lauk
nabati. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Budiningsari di Rumah Sakit
Sardjito Yogyakarta, didapatkan hasil
bahwa Metode PDAT dan Comstock tidak
ada perbedaan dalam menilai asupan

makanan pasien melalui sisa makanan
yang diamati. Sehingga temuan ini bisa
menjadi dasar bahwa penilaian sisa
makanan dengan menggunakan metode
PDAT atau Comstock menunjukkan hasil
yang sama dengan metode food weighing
(10).

Penilaian sisa makanan secara
visual sudah banyak dilakukan di
Indonesia, terlebih metode comstock.
Namun pengembangan metode visual
selain Comstock belum banyak dilakukan
di Indonesia. Di beberapa negara,
pengembangan metode visual dalam
menilai makanan sangat banyak seperti
Digital Imaging (DI), metode photograph,
food picture seperti PDAT salah satunya
(14). Tidak adanya perbedaan dari metode
PDAT dan Comstock dalam menilai sisa
makanan, hal ini dikarenakan unsur yang
ada pada PDAT juga ada dalam comstock
sehingga ahli gizi yang menilai kedua
metode didapatkan hasil yang sama.

Metode Food weighing adalah metode
yang paling akurat dalam menilai sisa
ataupun asupan makanan. Menimbang
langsung sisa makanan yang tertinggal di
piring adalah metode yang paling akurat.
Namun, metode ini mempunyai
kelemahan-kelemahan yaitu memerlukan
waktu yang banyak, peralatan khusus dan
staf yang terlatih, sehingga metode ini
tidak mungkin dilakukan untuk penelitian
besar (15). Dalam penilaian sisa makanan
menggunakan metode PDAT dan food
weighing juga didapatkan hasil bahwa
tidak ada perbedaan penilaian sisa
makanan pasien yang diukur
menggunakan metode PDAT dan Comstock
pada makan pagi pasien, hal ini terlihat
dari penilaian nasi (p-value 0.512). Dan
juga tidak ada perbedaan sisa lauk hewani
pagi antara metode PDAT dan Comstock (p-
value 0.342). Dalam penilaian sisa makan
siang pasien, juga tidak ditemukan adanya
perbedaan antara metode PDAT dan food
weighing dalam menilai nasi (p-value
0.415), lauk hewani (p-value 0.465), dan
lauk nabati (p-value 0.941). Begitu juga
dalam penilaian sisa makan malam
pasien, tidak ada perbedaan antara
metode PDAT dan food weighing dalam
menilai sisa makanan pasien, nasi (p-value
0.534), lauk hewani (p-value 0.989), dan
lauk nabati (p-value 0.883). Menurut
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Penelitian Murwani di RSUP Sardjito
Yogyakarta hasil dari food weighing dan
dan taksiran visual comstock dalam
menilai sisa makanan berkorelasi positif
dan sangat kuat, dengan rata-rata 0,93
(dengan rentang 0,91-0,95), tidak ada
perbedaan yang bermakna antara hasil
taksiran dan food weighing dengan bias
rata-rata 0.5 gram (8). Penelitian lain yang
dilakukan Susyani dalam menilai akurasi
petugas dalam penentuan sisa makanan
pasien rawat inap didapatkan hasil bahwa
ada hubungan yang kuat dan positif
antara hasil metode taksiran visual
comstock dengan food weighing dalam
menilai sisa makanan pasien dengan
(r=0.93) (15).Begitu juga pada penelitian
yang dilakukan Martins bahwa ada
korelasi yang sangat kuat antara metode
comstock dan food weighing dengan r=
0.885, P<0.001) (16).

Metode comstock merupakan
metode yang sudah banyak dilakukan
pada beberapa penelitian tentang sisa
maupun asupan di Indonesia, tidak
adanya perbedaan antara kedua metode
tersebut karena estimasi visual comstock
dibuat skalanya  berdasarkan  hasil
penimbangan, sehingga tidak jauh berbeda
antara hasil penilalain sisa makanan
dengan food weighing (17)

Tabel 5
Waktu penilaian sisa makanan dengan

metode PDAT, Comstock, dan Food
weighing
P-value
Waktu PDAT* PDAT* Comstock*F
Penilai Comsto  Food ood weighing
an ck weighi
ng
Pagi 429 .000 .000
(n=20)
Siang .053 .000 .000
(n=30)
Malam 121 .000 .000
(n=20)
Berdasarkan tabel 6 diatas

diketahui bahwa, pada waktu penilaian
sisa makanan pasien pagi dengan (n=20)
tidak ada perbedaan waktu penilaian
antara metode PDAT dan metode Comstock
dengan p-value 0.429. Ada perbedaan

waktu penilaian antara metode PDAT dan
food weighing dengan p-value 0.000. Dan
ada perbedaan waktu penilaian antara
metode Comstock dan food weighing
dengan p-value 0.000.Pada penilaian sisa
makanan siang pasien dengan (n=30) tidak
ada perbedaan waktu penilaian antara
metode PDAT dan metode Comstock
dengan p-value 0.053. Ada perbedaan
waktu penilaian antara metode PDAT dan
food weighing dengan p-value 0.000. Dan
ada perbedaan waktu penilaian antara
metode Comstock dan  food weighing
dengan p-value 0.000.

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa tidak ada perbedaan waktu antara
metode PDAT dan Comstock dengan p-
value (makan pagi 0.429, makan siang
0.053, dan makan malam 0.121).
Penelitian 1ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Budiningsari
bahwa waktu penilaian metode PDAT lebih
cepat dan metode Comstock membutuhkan
waktu yang sedikit lebih lama (10). Hal ini
dikarenakan pada penelitian Budiningsari,
estimatornya meliputi perawat dan juga
pramusaji. Sedangkan penelitian yang
peneliti lakukan adalah dengan estimator
yang homogen yaitu Ahli Gizi rumah sakit.
Sementara itu, metode penimbangan
makanan dapat memperoleh data yang
lebih akurat/teliti namun memerlukan
waktu lama dan cukup mahal karena
butuh peralatan khusus. Tidak praktis
sebagai penilai sisa makanan karena
harus ditimbang per kelas/ruang rawat
pasien, tetap menghitung sisa makanan
yang tidak dapat dihindari seperti tulang
dan kulit, dapat bervariasi untuk setiap
makanan (18). Pada penelitian ini
didapatkan hasil bahwa ada perbedaan
waktu penilaian yang sangat signifikan
antara metode PDAT dan food weighing
dengan (p-value 0.000) dan juga tidak ada
perbedaan yang signifikan antara metode
Comstock dan food weighing dengan (p-
value > 0.05).

Kesimpulan

Metode PDAT, Comstock dan Food
weighing menghasilkan hasil yang sama
dalam menilai sisa makanan biasa pasien.
Waktu penilaian menggunakan metode
PDAT, dan Comstock lebih efisien
dibandingkan metode Food weighing dalam
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menilai sisa makanan. Berdasarkan hasil
penelitian yang diperoleh, kepada pihak

Rumah  Sakit Koja Jakarta Utara,
diharapkan agar melakukan evaluasi
menu pada makanan pasien, karena

masih banyak terdapat sisa makanan
pasien, terutama lauk nabati (tahu dan
tempe). Penggunaan PDAT atau Comstock
bisa dilakukan karena lebih efisien dan
menunjukkan tidak ada perbedaan dengan
hasil  penilaian  menggunakan  food
weighing. Kedepannya, penelitian
mengenai evaluasi sisa makanan lunak,
saring dan cair bisa dilakukan untuk
melihat keberhasilan program
penyelenggaraan makanan di rumah sakit.
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