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	Background. The accomplishment of food service is measured by the amount of leftover food. High food leftovers are defined as leaving more than 25%. High food leftovers result in inadequate nutritional intake and wasted hospital budget, hence the need for modification. Based on a preliminary research conducted on Friday, March 8, 2024, on 10 patients with a regular diet, the average leftover of vegetable side dish (tempeh stew) was 38.93%, with breakfast having the highest leftover percentage. The taste variable was measured using a taste questionnaire, and acceptability was measured using food weighing.
Research Purposes. The objective of modification is to enhance taste to increase acceptability.
Research Methods. This research is a pre-experimental type. The research design used was a one-group pretest-posttest, conducted from May 30 to June 3, 2024, at the Az-Zahra Hospital. The sampling technique was purposive sampling. The sample in this research consisted of all Class III patients on a regular diet, totaling 72 respondents. Bivariate analysis in this research used the Gamma test for taste and acceptability variables.
Research Result. The results showed that there is an effect of vegetable side dish modification on taste and acceptability in the aspect of (Color) with (p-value 0.001), (p-value <0.05). (Texture) with (p-value 0.007), (p-value <0.05). (Aroma) with (p-value 0.001), (p-value <0.05). However, there was no effect on (Shape) with (p-value 0.707), (p-value >0.05). No effect on (Taste) with (p-value 0.463), (p-value >0.05).
Conclusion. Based on the results of the research, it can be concluded that there is an effect of vegetable side dish modification on taste and acceptability of food. It is expected that Az-Zahra Hospital can apply the modified recipes with more variations in shape and taste.
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PENDAHULUAN 
		Sisa  makanan merupakan indikator yang sederhana namun penting, untuk mengukur keberhasilan suatu institusi di rumah sakit, karena hal ini akan menunjukkan bahwa makanan yang disajikan di bawah standar apabila terdapat banyak sisa. Keberhasilan penyelenggaraan makanan di institusi dapat dilihat dari daya terimanya. Sebagaimana didefinisikan oleh Mangalik dkk. (2020), daya terima ialah kemampuan seseorang dalam memakan apa yang disajikan tanpa meninggalkan satupun makanannya. Jika seseorang menyisakan lebih dari 25% makanannya, maka food waste dikatakan tinggi (Suhendra, 2022). 
[bookmark: OLE_LINK1]Dari sudut pandang ekonomi, apabila suatu institusi rumah sakit menunjukkan banyak biaya yang terbuang sia-sia sehingga akan berdampak buruk pada anggaran yang digunakan untuk pengadaan makanan, khususnya pada biaya pelayanan makanan. Selain itu, tingginya jumlah sisa makanan akan mengakibatkan tidak mencukupinya kebutuhan gizi pasien. Oleh karena itu, perlu adanya perubahan resep untuk mengurangi sisa makanan (Ronitawati et.al, 2021). 
Menurut Sari dkk. (2019), salah satu cara untuk meningkatkan kualitas menu dari segi rasa, warna, aroma, tekstur, dan nilai gizi adalah dengan mengubah resep. Tujuannya adalah untuk mengubah nilai gizi makanan, mengurangi rasa bosan, dan meningkatkan cita rasa makanan. Selain itu, suatu institusi dapat menggunakan modifikasi resep sebagai sumber daya untuk meningkatkan keragaman menu. Oleh karena itu, penyesuaian harus dilakukan jika ingin pasien menerima makanan lebih banyak. (Kementerian Kesehatan RI, 2018 dalam Irfanny, 2017). 
Makanan akan terasa lebih enak jika resepnya dimodifikasi. Kelima indera rasa, penciuman, sentuhan, penglihatan, dan pendengaran bekerja sama untuk menciptakan rasa, yang mencakup komponen-komponennya penampilan, aroma, rasa, dan tekstur. Ada dua aspek rasa makanan penampilan dan rasa. Sudut pandang penampilan dinilai pada saat makanan disajikan dan tidak dimakan, yang meliputi variasi, bentuk, ukuran ,dan aroma. Sementara itu, penilaian sejauh mana rasa selesai setelah dimakan dan masuk ke dalam mulut. Rasa, penampilam, suhu, dan tingkat kematangan merupakan beberapa komponennya (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rsu Az-Zahra Kalirejo, pada jumat 8 maret 2024, telah dilakukan pengambilan data sisa makanan bahwa pada 10 pasien dengan diet makanan biasa didapatkan hasil rata-rata sisa makanan yaitu lauk nabati semur tempe sebesar 38,93% dengan persentase waktu makan pagi paling banyak menyisakan sisa lauk nabati yaitu 58,6%, dapat diartikan bahwa sisa makanan >25% (Suhendra, 2022).

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini berjudul “Pengaruh Modifikasi Lauk Nabati Terhadap Cita Rasa Dan Daya Terima Makanan Pada Pasien Dengan Diet Makanan Biasa Menu Makan Pagi Di Rsu Az-Zahra Kalirejo”. Jenis penelitian ini yaitu penelitian pre-eksperimen. dikarenakan pada penelitian ini hanya menggunakan satu kelompok perlakuan saja, dimana tidak ada kelompok kontrol maupun perlakuan. Rancangan pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian one group pretest-posttest. Dimana pretest diberikan sebelum dilakukannya intervensi (modifikasi lauk nabati)  dan posttest diberikan setelah dilakukannya intervensi. Sampel pada penelitian ini adalah pasien rawat inap kelas III diruangan (Anisa, Araudah dan Arafah) dengan diet makanan biasa atau tanpa infeksi dan diet khusus di Rsu Az-Zahra Kalirejo dengan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow (1997) yaitu 72 sampel. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh modifikasi lauk nabati terhadap citarasa dan daya terima makanan pada pasien dengan diet makanan biasa. Variabel citarasa diukur menggunakan kuisioner citarasa dan variabel daya terima diukur menggunakan food weighing timbangan digital. Dimana pada variabel citarasa memiliki 5 aspek yang terdiri dari (Warna, Tekstur, Bentuk, Aroma, Rasa) dengan cara penilaian 1 Kurang suka, 2 Cukup suka, 3 Suka, 4 Sangat suka. 
Analisis univariat dilakukan untuk menentukan rata-rata standar deviase (SD) serta untuk melihat distribusi frekuensi pada citarasa makanan RS dan Lauk Nabati modifikasi serta daya terima Lauk Nabati, sedangkan Analisis  bivariat bertujuan untuk melihat adanya pengaruh modifikasi lauk nabati terhadap citarasa dan daya terima menggunakan uji Gamma. 
Instrument yang digunakan pada penelitian ini yaitu:  
1. Informed consent
2. Timbangan makanan digital dengan merek Nankai dengan ketelitian 0,1g. 
3. Formulir food weighing
4. Formulir penilaian citarasa makanan 



HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Citarasa Lauk Nabati RS Dan Modifikasi  
	Citarasa
	Lauk nabati RS
	Lauk nabati Modifikasi

	
	Kurang suka
	Cukup suka
	Suka
	Sangat suka
	Kurang suka
	Cukup suka
	Suka
	Sangat suka

	Warna
	10
(13,9%)
	37
(51,4%)
	21
(29,2%)
	4
(5,6%)
	0
(0%)
	22
(30,6%)
	39
(54,2%)
	11
(15,3%)

	Tekstur
	15
(20,8%)
	31
(43,1%)
	24
(33,3%)
	2
(2,8%)
	0
(0%)
	32
(44,4%)
	33
(45,8%)
	7
(9,7%)

	Bentuk
	11
(15,3%)
	35
(48,6%)
	25
(34,5%)
	1
(1,4%)
	7
(9,7%)
	32
(44,4%)
	27
(37,5%)
	6
(8,3%)

	Rasa
	21
(29,2%)
	33
(45,8%)
	14
(19,4%)
	4
(5,6%)
	0
(0%)
	5
(6,9%)
	33
(45,8%)
	34
(47,2%)

	Aroma
	20
(27,8%)
	31
(43,1%)
	17
(23,6%)
	4
(5,6%)
	0
(0%)
	17
(23,6%)
	28
(38,9%)
	27
(37,5%)




Berdasarkan Tabel.1 diketahui Citarasa lauk nabati RS Sebagian besar kategori warna Cukup suka sebanyak 37 (51,4%). Citarasa lauk nabati RS Sebagian besar kategori tekstur Cukup suka sebanyak 31 (43,1%). Citarasa lauk nabati RS Sebagian besar kategori bentuk Cukup suka sebanyak 35 (48,6%). Citarasa lauk nabati RS Sebagian besar kategori rasa Cukup suka sebanyak 33 (45,8%). Citarasa lauk nabati RS Sebagian besar kategori Aroma Cukup suka sebanyak 31 (43,1%). Citarasa lauk nabati Modifikasi Sebagian besar kategori Warna Suka sebanyak 39 (54,2%). Citarasa lauk nabati Modifikasi Sebagian besar kategori Tekstur Suka sebanyak 33 (45,8%). Citarasa lauk nabati Modifikasi Sebagian besar kategori Bentuk Cukup Suka sebanyak 32 (44,4%). Citarasa lauk nabati Modifikasi Sebagian besar kategori Rasa Suka sebanyak 33 (45,8%). Citarasa lauk nabati Modifikasi Sebagian besar kategori Aroma Suka sebanyak 28 (38,9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Daya Terima Lauk Nabati RS Dan Modifikasi

	
	Daya Terima Lauk Nabati RS
	Daya Terima Lauk Nabati Modifikasi

	Kurang Baik (Daya Terima  >25%)
	70
(97,2%)
	37
(51,4%)

	Baik (Daya  Terima <25%)
	2
(2,8%)
	35
(48,6%)



Berdasarkan Tabel.2 diketahui bahwa daya terima lauk nabati RS Sebagian besar responden daya terimanya kurang baik sebanyak 70 (97,2%). diketahui bahwa pada lauk nabati modifikasi Sebagian besar responden daya terimanya baik sebanyak 35 (48,6%). 
Analisis Bivariat

Tabel 3. Hasil Uji Gamma
	Lauk Nabati RS
	p-value 
	Lauk Nabati Modifikasi
	p-value 

	Warna 
	0,435
	Warna 
	0,001

	Tekstur
	0,884
	Tekstur
	0,007

	Bentuk 
	0,149
	Bentuk 
	0,707

	Rasa 
	0,839
	Rasa 
	0,463

	Aroma 
	0,310
	Aroma 
	0,001



Berdasarkan Tabel.3 diketahui bahwa lauk nabati rumah sakit aspek warna dengan nilai p-value 0,435 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek warna lauk nabati RS. Diketahui bahwa lauk nabati rumah sakit aspek Tekstur dengan nilai p-value 0,884 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek tekstur lauk nabati RS. Diketahui bahwa lauk nabati rumah sakit aspek Bentuk dengan nilai p-value 0,149 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek bentuk lauk nabati RS. Diketahui bahwa lauk nabati rumah sakit aspek Rasa dengan nilai p-value 0,839 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek rasa lauk nabati RS. Diketahui bahwa lauk nabati rumah sakit aspek Aroma dengan nilai p-value 0,310 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek Aroma lauk nabati RS. Diketahui bahwa lauk nabati modifikasi  aspek warna dengan nilai p-value 0,001 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek warna lauk nabati Modifikasi. Diketahui bahwa lauk nabati Modifikasi aspek Tekstur dengan nilai p-value 0,007 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek tekstur lauk nabati Modifikasi. Diketahui bahwa lauk nabati Modifikasi aspek Bentuk dengan nilai p-value 0,707 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek bentuk lauk nabati Modifikasi. Diketahui bahwa lauk nabati Modifikasi aspek Rasa dengan nilai p-value 0,463 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek rasa lauk nabati Modifikasi. Diketahui bahwa lauk nabati Modifikasi aspek Aroma dengan nilai p-value 0,001 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek Aroma lauk nabati Modifikasi.
PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di Rsu Az-Zahra Kalirejo mayoritas responden berusia <45 tahun sebanyak 38 (52,8%). Dan Sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 47 (65,3%). Dan Sebagian besar penyakit dispepsia sebanyak 21 (29,2%). Menurut (Galleta dalam Mangalik 2020), daya terima makanan oleh perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki karena perbedaan kebutuhan energi, dimana perempuan memiliki kebutuhan kalori basal yang lebih rendah dibandingkan laki-laki. Berdasarkan penelitian Waruwu tahun 2017, responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (73,3%). Kelompok umur dari AKG paling banyak pada kelompok umur 19-29 tahun yaitu sebanyak 22 responden (73,3%). Seiring bertambahnya usia seseorang, tubuh, pikiran, dan nafsu makannya semuanya berubah. Di masa dewasa, perubahan gaya hidup, aktivitas, dan stres dapat mempengaruhi asupan makanan seseorang.

Pengaruh Modifikasi Resep Lauk Nabati Rumah Sakit Dan Lauk Nabati Modifikasi Terhadap Citarasa (Warna, Tekstur, Bentuk, Rasa, Aroma,) dan Daya Terima Pada Pasien Dengan Diet Makanan Biasa Menu Makan Pagi
Diketahui Citarasa Lauk Nabati RS aspek warna "Cukup suka" 37 responden (51,4%) kurang baik daya terimanya, dan persentase warna (97,3%) dengan nilai p-value 0,435 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek warna lauk nabati RS. Setelah diberikan menu Lauk Nabati Modifikasi pada aspek warna "Suka" 20 responden (57,1%) baik daya terimanya, dan persentase warna (51,3%) dengan nilai p-value 0,001 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek warna lauk nabati Modifikasi.
Diketahui Citarasa Lauk Nabati RS aspek Tekstur "Cukup suka" 31 responden (44,3%) kurang baik daya terimanya, dan persentase tekstur (100,0%) dengan nilai p-value 0,884 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek tekstur lauk nabati RS. Setelah diberikan menu Lauk Nabati Modifikasi pada aspek Tekstur "Suka" 18 responden (51,4%) baik daya terimanya, dan persentase tekstur (54,5%) dengan nilai p-value 0,007 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek tekstur lauk nabati Modifikasi.
Diketahui Citarasa Lauk Nabati RS aspek Bentuk "Cukup suka" 35 responden (50,0%)  kurang baik daya terimanya, dengan persentase bentuk (100,0%) dengan nilai p-value 0,149 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek bentuk lauk nabati RS. Namun setelah diberikan menu Lauk Nabati rumah sakit aspek Bentuk "Cukup suka" 18 responden (51,4%) baik daya terimanya, dengan persentase bentuk (56,2%) dengan nilai p-value 0,707 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek bentuk lauk nabati setelah di Modifikasi.
Diketahui Citarasa Lauk Nabati RS aspek Rasa "Cukup suka" 33 responden (47,1%)  kurang baik daya terimanya, dengan persentase rasa (100,0%) dengan nilai p-value 0,839 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek rasa lauk nabati RS. Namun setelah diberikan lauk nabati Modifikasi aspek Rasa "Sangat suka" 18 responden (51,4%) baik daya terimanya, dengan persentase rasa (52,9%) dengan nilai p-value 0,463 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek rasa lauk nabati Modifikasi. 
Diketahui Citarasa Lauk Nabati RS aspek Aroma "Cukup suka" 30 responden (42,9%)  kurang baik daya terimanya, dengan persentase Aroma (96,8%) dengan nilai p-value 0,310 (>0,05) artinya tidak ada pengaruh aspek Aroma lauk nabati RS. Setelah diberikan menu lauk nabati Modifikasi aspek Aroma "Sangat suka" 18 responden (51,4%) baik daya terimanya, dengan persentase Aroma (66,7%) dengan nilai p-value 0,001 (<0,05) artinya ada pengaruh aspek Aroma lauk nabati Modifikasi. 
Sehingga dapat disimpulkan adanya peningkatan cita rasa aspek (Warna, Tekstur, Aroma) pada saat Lauk Nabati di Modifikasi. Adapun beberapa komentar yang disampaikan oleh responden antara lain, hidangan lauk nabati RS dari segi warna kurang menarik “terlalu pucat”, sehingga ada peningkatan setelah dilakukan modifikasi responden lebih menyukai hidangan modifikasi. Namun tidak ada pengaruh modifikasi dari segi bentuk disebabkan oleh hidangan standar RS dan hidangan setelah dimodifikasi mempunyai bentuk yang sama sehingga tidak ada perbedaan, oleh sebab itu tidak ada pengaruh dari segi bentuk. Dan pada aspek Rasa tidak ada pengaruh, dikarenakan pada resep kroket tempe bahan yang digunakan lebih dominan tempe dibandingkan bahan lainnya sehingga tidak merubah aspek rasa pada saat lauk nabati sebelum dimodifikasi dan setelah dimodifikasi. 
Menurut penelitian Lisara (2021), yang dikutip dari teori Dedoussis menyebutkan bahwa lauk nabati seperti tempe dan tahu biasanya hanya dikukus dengan bumbu kuning di rumah sakit. Oleh karena itu, pasien tidak mempunyai nafsu makan atau keinginan untuk mengonsumsi lauk nabati, sehingga terdapat sisa makanan terutama lauk nabati, sehingga pasien tidak terpenuhi asupan gizinya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Sugiyanto (2022) tentang pengaruh modifikasi resep lauk nabati diet lunak terhadap kesukaan dan sisa makanan pasien di RS D. Temuan penelitian pada Tabel 4 menunjukkan bagaimana uji Wilxocon mempengaruhi pada aspek bentuk memiliki nilai p value 0,035, penyajian memiliki nilai p value 0,020, aroma memiliki nilai p value 0,032, rasa memiliki nilai p value 0,018, dan suhu memiliki nilai p value 0,015. Meskipun beberapa parameter tidak signifikan, namun nilai positifnya lebih besar dibandingkan nilai negatifnya, hal ini menunjukkan bahwa responden secara umum lebih menyukai masakan tempe yang dimodifikasi.
Berdasarkan penelitian Dwi Pangesti tahun (2021), pada 10 jurnal mengungkapkan bahwa modifikasi resep tempe berpengaruh terhadap daya terima makanan dengan nilai p<0,05. Berdasarkan seluruh jurnal yang diteliti, teknik pengolahan tempe setelah dimodifikasi lebih variatif, misalnya dengan cara dibakar, dibakar, digoreng, atau dikukus. Menu yang diolah dengan bumbu berbeda dari sebelum dimodifikasi juga dikenal memiliki cita rasa yang lebih enak bagi rata-rata klien. Terdapat pengaruh dengan nilai p-value 0,001

KESIMPULAN 
Terdapat pengaruh pada aspek (Warna, Tekstur, Aroma) namun tidak terdapat pengaruh pada aspek (Bentuk dan Rasa) dikarenakan hidangan standar RS dan hidangan setelah dimodifikasi mempunyai bentuk yang sama sehingga tidak ada perbedaan, oleh sebab itu tidak ada pengaruh dari segi bentuk. Dan pada aspek Rasa tidak ada pengaruh, dikarenakan pada resep kroket tempe bahan yang digunakan lebih dominan tempe dibandingkan bahan lainnya sehingga tidak merubah aspek rasa pada saat lauk nabati sebelum dimodifikasi dan setelah dimodifikasi.

SARAN
Bagi pihak RS dapat menerapkan resep modifikasi yang telah dilakukan. Dengan adanya pengaruh daya terima yang baik dari resep modifkasi yang telah dilakukan, diharapkan dapat membantu meminimalisir anggaran akibat sisa makanan yang terbuang. Namun dengan catatan karena pada aspek bentuk tidak ada pengaruh, bentuk dapat lebih divariasikan. Dan pada aspek Rasa juga dapat lebih dikreasikan supaya bahan baku tempe tidak terlalu dominan supaya meningkatkan selera makan. 
Bagi peneliti selanjutnya peneliti sebaiknya melanjutkan dengan variabel baru yang belum diteliti, seperti perbedaan resep menu lauk nabati standar Rs dengan resep menu modifikasi lauk nabati ditinjau dari segi anggaran biayanya.
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