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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh motivasi sembuh dan edukasi tenaga medis 

terhadap kepatuhan menghabiskan makanan serta dampaknya terhadap kesembuhan pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa motivasi sembuh memiliki pengaruh positif terhadap kepatuhan 

menghabiskan makanan dan kesembuhan pasien. Faktor seperti penampilan makanan yang menarik 

dapat meningkatkan motivasi pasien untuk mengonsumsi makanan hingga habis. Selain itu, edukasi 

yang diberikan oleh tenaga medis juga berpengaruh positif terhadap kepatuhan menghabiskan 

makanan, di mana edukasi yang baik dapat meningkatkan motivasi pasien untuk patuh terhadap 

konsumsi makanan yang telah disediakan. Lebih lanjut, kepatuhan menghabiskan makanan terbukti 

berpengaruh positif terhadap kesembuhan pasien. Dengan menghabiskan makanan, pasien 

mendapatkan asupan nutrisi yang cukup, sehingga proses pemulihan menjadi lebih optimal. Penelitian 

ini juga menemukan bahwa motivasi sembuh dan edukasi tenaga medis memiliki pengaruh positif 

terhadap kesembuhan pasien melalui mediasi kepatuhan menghabiskan makanan. Motivasi yang 

diberikan oleh keluarga atau tenaga medis serta edukasi tentang pentingnya zat gizi dalam makanan 

mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi makanan dan pada akhirnya 

mempercepat kesembuhan. Hasil ini menegaskan pentingnya sinergi antara motivasi yang diberikan 

kepada pasien dan edukasi tenaga medis dalam meningkatkan kepatuhan konsumsi makanan serta 

mendukung proses penyembuhan pasien secara efektif. 

Kata Kunci: Motivasi Sembuh dan Edukasi, Kepatuhan Menghabiskan Makanan, Kesembuhan Pasien, 

RSUD Cengkareng Jakarta Barat 
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Abstract 

This study aims to analyze the effects of recovery motivation and medical staff education on compliance 

with food consumption and its impact on patient recovery. The findings indicate that recovery 

motivation positively influences compliance with food consumption and patient recovery. Factors such 

as appealing food presentation can enhance patients' motivation to finish their meals. Additionally, 

education provided by medical staff also positively affects food consumption compliance, as proper 

education can boost patients' motivation to adhere to their prescribed diet. Furthermore, compliance 

with food consumption is shown to have a positive effect on patient recovery. By finishing their meals, 

patients receive adequate nutritional intake, which optimizes the recovery process. The study also 

reveals that recovery motivation and medical staff education positively influence patient recovery 

through the mediation of food consumption compliance. Motivation from family members or medical 

staff, along with education on the importance of nutritional content in food, enhances patients' 

adherence to food consumption, ultimately accelerating their recovery. These results emphasize the 

importance of synergy between patient motivation and medical staff education in improving food 

consumption compliance and supporting an effective patient recovery process. 

Keywords: Motivation to Heal and Education, Compliance with Food Spending, Patient Recovery, 

Cengkareng Regional Hospital, West Jakarta 

 

PENDAHULUAN 

Berbagai makanan yang dikonsumsi beragam baik antar kelompok pangan (makanan 

pokok, lauk pauk, sayur dan buah) maupun dalam setiap kelompok pangan. Masing-masing 

contoh jenis pangan dari berbagai kelompok pangan adalah sebagai contoh, makanan 

pokok antara lain beras, kentang, singkong, ubi jalar, jagung, talas, sagu, sukun. Kandungan 

zat gizi per porsi nasi kurang lebih seberat 100 gram, yang setara dengan ¾ gelas adalah: 

175 Kalori, 4 gram Protein dan 40 gram Karbohidrat. Lauk pauk sumber protein antara lain 

adalah ikan, telur, daging unggas, daging sapi, susu dan kacang-kacangan serta hasil 

olahannya (tahu dan tempe). Kandungan zat gizi satu porsi Tempe sebanyak 2 potong 

sedang atau 50 gram adalah 80 Kalori, 6 gram Protein, 3 gram lemak dan 8 gram 

karbohidrat (P2PTM, 2019). 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit melibatkan input, proses dan output, 

dengan tujuan untuk menyediakan makanan yang kualitasnya baik dan jumlah yang sesuai 

dengan kebutuhan pasien. Input meliputi dana atau biaya, sarana dan prasarana, tenaga 

kerja, metode yang dipakai, dan peralatan. Proses meliputi perencanaan anggaran belanja 

bahan makanan, perencanaan menu, perhitungan kebutuhan bahan makanan, pembelian 

bahan makanan, penerimaan makanan, penyediaan bahan makanan, teknik persiapan 

bahan makanan, pengaturan pemasakan atau pengolahan makanan dan cara pelayanan 
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serta distribusi makanan. Output meliputi kualitas makanan dan tingkat kepuasan pasien. 

Kualitas makanan yang baik diharapkan akan mengurangi sisa makanan di rumah sakit 

(Kemenkes RI, 2018). Makanan yang memenuhi kebutuhan gizi dan terkonsumsi habis akan 

mempercepat penyembuhan dan memperpendek hari rawat orang sakit. 

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan bagian yang sangat vital dari sistem pelayanan 

paripurna terhadap pasien di rumah sakit. Menurut Kemenkes 2018, yang disebut pelayanan 

gizi rumah sakit adalah pelayanan gizi yang diberikan kepada pasien untuk mencapai 

kondisi yang optimal dalam memenuhi kebutuhan gizi orang yang sakit, baik untuk 

keperluan metabolisme tubuhnya, peningkatan kesehatan ataupun mengoreksi kelainan 

metabolisme dalam rangka meningkatkan upaya penyembuhan pasien rawat inap dan 

rawat jalan. Mengingat pentingnya hal tersebut perlu disadari dengan sepenuhnya bahwa 

peranan dan fungsi dari pelayanan gizi di dalam rumah sakit sangatlah penting, baik dalam 

segi pelaksanaan rujukan maupun dalam melaksanakan intervensi gizi secara paripurna atau 

general terhadap pasien di dalam sebuah rumah sakit (Nursalam, 2017). 

Indikator keberhasilan penyelenggaraan makanan pasien, apabila sisa makanan yang 

tidak dihabiskan pasien akan terbuang sebagai sampah. Hal ini akan berdampak pada 

pasien yaitu tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi dan banyak zat gizi yang terbuang, 

sehingga biaya yang telah dikeluarkan pasien tidak sebanding dengan jumlah makanan 

yang dikonsumsinya. Biaya makan merupakan komponen mayoritas dari manajemen 

keuangan rumah sakit, dan merupakan tantangan bagi manajemen untuk dapat 

mengendalikannya dalam mencapai standar kualitas makanan yang tinggi. Analisis biaya 

makan memberikan informasi tentang biaya, proses sekaligus produk makanan yang 

dihasilkan. Informasi ini berguna dalam perencanaan, pelaksanaan, pengendalian 

penyelenggaraan makanan dan penetapan tarif makan rawat inap. Akibat tidak 

dilakukannya analisis biaya makan di rumah sakit, maka tidak diketahui apakah dana yang 

tersedia sesuai dengan dana yang digunakan (Kemenkes RI, 2018). 

Tujuan pengelolaan penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah agar penderita 

yang dirawat memperoleh makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya, mempercepat 

penyembuhan penyakit dan memperpendek hari perawatan. Cepatnya hari perawatan, 

diharapkan biaya yang dikeluarkan untuk penyelenggaraan makanan orang sakit dapat 

digunakan seefisien mungkin sehingga didapat daya guna dan hasil guna yang maksimal 

(Kemenkes RI, 2018). 

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan di rawat inap RSUD Cengkareng, 

seringkali terlihat pasien tidak menghabiskan makanannya. Pada tanggal 3-8 Oktober 2022 

peneliti melakukan observasi terhadap 30 orang pasien diperoleh bahwa hanya 12 orang 
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yang makanannya dihabiskan, sisanya sebanyak 18 orang makanannya tidak dihabiskan. 

Peneliti kemudian melakukan wawancara singkat kepada pasien yang makanannya tidak 

dihabiskan, mereka mengatakan bahwa nafsu makannya menurun dan tidak kebanyakan 

dari pasien tersebut belum mengetahui pentingnya pemenuhan nutrisi untuk kesembuhan. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Pratiwi, (2018) diperoleh hasil Lebih 

dari setengah responden menyisakan makanan lunak dalam jumlah banyak (65%). Motivasi 

untuk sembuh tinggi (70%), lama rawat cepat (52,5%), dan sudah pernah mendapatkan 

konseling gizi (87,5%). Variabel yang berhubungan dengan sisa makanan adalah motivasi 

untuk sembuh (p-value=0,03, POR=9,533) dan lama rawat (p-value=0,001, POR=29,250). 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh 

Motivasi Sembuh dan Edukasi dengan Kepatuhan Menghabiskan Makanan Pada 

Kesembuhan Pasien di Ruang Rawat Inap Kiwi RSUD Cengkareng Jakarta Barat”. 

 

METODE PENELITIAN 

Subjek dan Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah kepatuhan menghabiskan makanan yang yang 

dipengaruhi oleh motivasi menghabiskan makanan dan akan dinilai kepada subjek, yaitu 

pasien rawat inap di bangsal kiwi RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 

Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Arikunto, 

2016). Populasi dalam penelitian ini adalah 308 pasien rawat inap pada bulan Juni 

tahun 2024 di bangsal kiwi RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan Purposive Sampling, 

yaitu cara pengambilan sampel dari anggota populasi dengan berdasarkan pada 

pertimbangan dari peneliti (Sugiyono, 2017). Mengacu pada Teknik tersebut, maka 

perhitungan jumlah sampel dengan perhitungan sebagai berikut, yaitu: 

Indikator = 20 
Sampel    = (5 − 10)indikator 

(5-10)20   = 100-200 

 = 100 
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Alasan penulis menjadikan responden sebagai sampel karena kriteria yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini telah sesuai dengan variabel yang akan diteliti yakni kepatuhan 

menghabiskan makanan pada pasien rawat inap. Selanjutnya kriteria pemilihan sampel 

terdapat didalam penjelasan kriteria inkusi dan eksklusi yang dijelaskan berikut ini. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Responden terdaftar sebagai pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat 

dibuktikan dari rekam medis atau identitas kamar dan indikator pada tempat tidur. 

2) Pasien hanya menerima asupan makanan dari petugas gizi rumah sakit. 

3) Pasien dapat melakukan aktivitas makan sendiri ataupun dibantu oleh 

keluarga/penunggu. 

4) Pasien ditunggui oleh keluarga maupun yang sendiri (tidak ada penunggu). 

5) Menyatakan kesediaan diri secara tertulis menjadi responden penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang mengalami Demensia. 

2) Pasien yang terbatas gerakkannya karena mengalami masalah pada tulang, otot 

dan sendi. 

3) Pasien yang menderita sakit kronis yang dinilai tidak dapat mengikuti proses 

penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Smart-PLS 

Outer Model 

PLS berkemampuan menjelaskan hubungan antar variabel serta berkemampuan 

melakukan analisis-analisis dalam sekali pengujian. Dari hasil analisis penelitian dengan 

menggunakan Smart-PLS sebagai alat hitungnya didapatkan, Pada Analisis Model 

Pengukuran (Outer Model) pada uji Validitas didapatkan nilai loading factor pada uji 

Convergent Validity > 0,50. Diperoleh rangkuman hasil perhitungan uji Convergent Validity 

seperti tercantum pada gambar dibawah ini. 
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Gambar 1. Loading Factor 

Pengujian Loading factor pada SmartPLS, dengan ketentuan indikator harus 

mempunyai korelasi lebih tinggi dengan varibel lainnya yaitu 0,5 menurut (Haryono, 2016). 

Nilai loading factor semua item penyataan >0,50, maka semua item pernyataan dinyatakan 

valid konvergen. >0,5. 

Pengujian selanjutnya adalah menguji validitas diskriminan, pengujian ini bertujuan 

untuk menetukan apakah suatu indikator reflektif merupakan pengukuran yang baik bagi 

kontruknya berdasarkan prinsip bahwa indikator berkorelasi tinggi terhadap kontruknya. 

Tabel 1 dibawah ini menunjukkan hasil cross loading dari pengujian validitas diskriminan. 

Tabel 1. Validitas Diskriminan 

 ETM MS KMM KP 

ETM1 0,747 0,316 0,394 0,687 

ETM2 0,888 -0,124 -0,100 0,603 

ETM3 0,828 0,064 0,080 0,419 

ETM4 0,760 0,416 0,407 -0,254 

ETM5 0,431 0,854 0,507 0,562 

MS1 0,375 0,762 0,652 0,679 

MS2 -0,286 0,654 0,577 -0,091 

MS3 -0,180 0,629 0,867 0,432 

MS4 0,348 0,538 0,867 0,587 

MS5 0,235 0,437 0,859 0,267 

KMM1 0,381 0,553 0,342 0,461 

KMM2 0,493 0,541 0,461 0,567 

KMM3 0,219 0,323 0,726 0,577 

KMM4 0,454 0,472 0,351 0,662 

KMM5 0,535 0,537 0,321 0,567 
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KP1 0,493 0,541 0,461 0,787 

KP2 0,219 0,323 0,372 0,577 

KP3 0,454 0,472 0,351 0,662 

KP4 0,535 0,537 0,321 0,839 

KP5 0,493 0,541 0,461 0,587 

Pengujian Validitas Diskriminan pada SmartPLS menggunakan hasil uji cross loading, 

dengan ketentuan indikator harus mempunyai korelasi lebih tinggi dengan varibel lainnya 

yaitu 0,5 menurut (Haryono, 2016). Nilai korelasi antara indikator dengan konstruknya >0,50 

korelasi dengan konstruk blok lainnya, maka semua item pernyataan dinyatakan valid 

diskriminan serta nilai diluar dari masing-masing variabel memiliki nilai kurang dari nilai 

minimum pada setiap variabel yaitu Edukasi Tenaga Medis memiliki nilai minimal 0,747, 

Motivasi Sembuh memiliki nilai minimal 0,629, Kepatuhan Menghabiskan Makanan memiliki 

nilai minimal 0,726, dan Kesembuhan Pasien memiliki nilai minimal 0,662. 

Uji  reliabilitas  pada  penelitian  ini  memiliki  tujuan untuk menilai sejauh mana alat 

ukur yang digunakan dalam penelitian ini   dapat   diandalkan   atau   dapat   dipercaya. Uji 

reliabilitas   yaitu   melihat   dari composite  reliability. Composite reliability menguji nilai 

reliabilitas indikator-indikator pada suatu  konstruk. Konstruk dinyatakan reliabel jika nilai 

composite reliability dan cronbach alpha diatas 0,70. 

Tabel 2. Uji Reabilitas 

 Cronbach's alpha Composite reliability (rho_c) 

ETM 0,842 0,786 

MS 0,836 0,785 

KMM 0,853 0,856 

KP 0,748 0,875 

Nilai cronbach’s alpha dan Composite reliability semua variabel > 0,70, maka semua 

variabel sudah reliabel. 

Inner Model 

Effect size (F2 ) proses pengukuran yang berfungsi untuk mengetahui seberapa besar 

dampak yang diakibatkan oleh antar variabel yaitu eksogen terhadap endogen (Kante, 

2018). 
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Tabel 3. Effect size 

 ETM KMM KP MS 

ETM  0,083 0,063  

KMM   0,122  

KP     

MS  0,017 0,115  

Pengaruh Edukasi Tenaga Medis (ETM) terhadap Kesembuhan Pasien (KP) sebesar 

0,063 dianggap lemah. Sedangkan pengaruh Motivasi Sembuh (MS) terhadap Kesembuhan 

Pasien (KP) sebesar 0,115 dianggap lemah. Pengaruh Edukasi Tenaga Medis (ETM) terhadap 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan (KMM) sebesar 0,083 dianggap lemah. Sedangkan 

pengaruh Motivasi Sembuh (MS) terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan (KMM) 

sebesar 0,017 dianggap lemah. Sedangkan pengaruh Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

(KMM) terhadap Kesembuhan Pasien (KP) sebesar 0,122 dianggap lemah. 

Pengujian R-squared (R2) merupakan pengujian yang dilakukan untuk mengukur 

tingkat Goodness of Fit suatu model struktural. Nilai R-squared (R2) dipergunakan untuk 

mengukur seberapa besar variabel laten endogen yang merupakan variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel lain (dalam penelitian ini adalah variabel dependen dan mediasi) 

dijelaskan oleh variabel laten eksogen yang merupakan variabel independen. 

Tabel 4. R-square 

 R-square R-square adjusted 

KMM 0,209 0,168 

KP 0,205 0,155 

Nilai R Square variabel Kepatuhan Menghabiskan Makanan (KMM) sebesar 0,209 dan 

Kesembuhan Pasien (KP) sebesar 0,205. Hal tersbeut menandakan bahwa variabel Edukasi 

Tenaga Medis (ETM), dan Motivasi Sembuh (MS) mampu menjelaskan Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan (KMM) sebesar 20,9% dan mampu menjelaskan Kesembuhan 

Pasien (KP) sebesar 20,5%. Maka dapat disimpulkan bahwa model dianggap lemah. 

Goodness of Fit (GOF) 

Metode lain untuk menguji validitas diskriminan yaitu dengan melihat nilai AVE dan 

akar kuadrat dari AVE, dengan ketentuan apakah setiap kontruk memiliki korelasi lebih besar 

daripada korelasi antara kontruk lainnya. Sebelum melihat korelasinya, menurut Muhson 

(2022) nilai AVE dikatakan valid jika lebih besar dari 0,5. Grafik pada Gambar menunjukkan 

nilai AVE dan nilai Kuadrat AVE. 
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Tabel 5. Average Variance Extracted (AVE) 

 Average Variance Extracted (AVE) 

Edukasi Tenaga Medis 0,667 

Motivasi Sembuh 0,657 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan 0,675 

Kesembuhan pasien 0,685 

Untuk melihat apakah model yang diperoleh sudah cocok atau tidak, dapat dilihat dari 

nilai standardized root mean square residual (SRMR). Jika nilai SRMR kurang dari 0,08 maka 

model fit (Garson, 2016). 

Tabel 6. Model Fit 

 Original sample (O) Sample mean (M) 

SRMR 0,071 0,071 

d_ULS 2,631 2,631 

d_G 2,598 0,598 

Chi-Square 1149,881 1149,881 

NFI 0,983 0,983 

Nilai SRMR sebesar 0,071 < 0,08 dan nilai NFI 0,983 mendekati nilai 1 maka Model Fit. 

Nilai AVE Kesembuhan Pasien 0,685 berada pada kategori GOF besar. Nilai AVE pada 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan 0,675 berada pada kategori GOF besar. Maka variabel 

laten eksogen yaitu Edukasi Tenaga Medis (ETM), dan Motivasi Sembuh (MS) baik sebagai 

variabel penjelas yang mampu memprediksi variabel endogennya yaitu Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan (KMM) yang diimplikasikan oleh Kesembuhan Pasien (KP). 

Uji signifikansi jalur digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh dari 

variabel eksogen terhadap variabel endogen. Uji ini dilakukan dengan prosedur 

bootstrapping. Bootstrapping adalah prosedur untuk menghasilkan T-statistic untuk melihat 

signifikansi baik inner maupun outer model. Setelah menyelesaikan langkah T-Statistic akan 

muncul Path Coefficient. Jika Nilai t yang muncul lebih besar dari 1,66 (N=81) maka dapat 

dikatakan signifikan. Arah pengaruh ditunjukkan oleh nilai original sample, jika nila original 

sample lebih dari 0 maka arah pengaruh positif, jika kurang dari 0 maka arah pengaruh 

negatif. Nilai pengujian ditunjukan pada Tabel 7 dan untuk hasil model penelitian ini dapat 

digambarkan seperti tampak pada tabel 7 berikut ini: 
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Tabel 7. Uji Pengaruh Langsung 

 

Original 

sample 

(O) 

Sample 

mean (M) 

Standard 

deviation 

(STDEV) 

T statistics 

(|O/STDEV|) 
P values 

Motivasi Sembuh ->  

Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan 

0,544 0,293 0,294 3,773 0,001 

Motivasi Sembuh ->   

Kesembuhan Pasien 
0,285 0,254 0,153 3,298 0,004 

Edukasi Tenaga Medis -> 

Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan 

0,282 0,272 0,168 2,628 0,000 

Edukasi Tenaga Medis -> 

Kesembuhan Pasien 
0,666 0,242 0,135 4,342 0,001 

Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan ->  Kesembuhan 

Pasien 

0,567 0,444 0,232 4,298 0,002 

a. Hipotesis 1 

Variabel Motivasi Sembuh Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan diperoleh 

nilai t-hitung = 3,773 > t-tabel = 1,96 atau nilai p-value 0.001< 0,05, maka hipotesis 

pertama diterima yaitu terdapat pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 

b. Hipotesis 2 

Variabel Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien diperoleh nilai t-hitung = 

3,298 > t-tabel = 1,96 atau nilai p values 0,004 < 0,05, maka hipotesis kedua diterima 

yaitu terdapat pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien pada pasien 

rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 

c. Hipotesis 3 

Variabel Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

diperoleh nilai t-hitung = 2,628 > t-tabel = 1,96 atau nilai p values 0,000 < 0,05, maka 

hipotesis ketiga diterima yaitu terdapat pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng 

Jakarta Barat. 
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d. Hipotesis 4 

Variabel Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien diperoleh nilai t-hitung 

= 4,342 > t-tabel = 1,96 atau nilai p values 0,001 < 0,05, maka hipotesis keempat tidak 

diterima yaitu terdapat pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan 

Pasien pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 

e. Hipotesis 5 

Variabel Kepatuhan Menghabiskan Makanan Terhadap Kesembuhan Pasien diperoleh 

nilai t-hitung = 4,298 > t-tabel = 1,96 atau nilai p values 0,002 < 0,05, maka hipotesis 

kelima diterima yaitu terdapat pengaruh Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

Terhadap Kesembuhan Pasien pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta 

Barat. 

Tabel 8. Uji Pengaruh Tidak Langsung 

 

Original 

sample 

(O) 

Sample 

mean (M) 

Standard 

deviation 

(STDEV) 

T statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

values 

Motivasi Sembuh -> 

Kepatuhan 

Menghabiskan 

Makanan -> 

Kesembuhan Pasien 

0,027 0,083 0,156 1,998 0,026 

Edukasi Tenaga Medis 

-> Kepatuhan 

Menghabiskan 

Makanan -> 

Kesembuhan Pasien 

0,167 0,041 0,167 1,982 0,047 

f. Hipotesis 6 

Variabel Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan diperoleh nilai t-hitung = 1,998 > t-tabel = 1,96 atau nilai p 

values 0,026 < 0,05, maka hipotesis keenam diterima yaitu terdapat pengaruh Motivasi 

Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat. 
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g. Hipotesis 7 

Variabel Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan diperoleh nilai t-hitung = 1,982 > t-tabel = 1,96 

atau nilai p values 0,047 < 0,05, maka hipotesis ketujuh diterima yaitu terdapat 

pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng 

Jakarta Barat. 

Pembahasan  

1. Pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa ada nilai signifikansi antara Motivasi 

Sembuh Terhadap kepatuhan menghabiskan makanan. Hal ini menunjukkan bahwa variabel 

Motivasi Sembuh berpengaruh signifikan terhadap variabel Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat pengaruh Motivasi 

Sembuh Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD 

Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan diterima. Tanda positif pada koefisien  

menggambarkan adanya hubungan yang positif antara variabel Motivasi Sembuh dan 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik motivasi 

yang diberikan dapat meningkatkan kepatuhan seseorang yang dapat disertai juga dengan 

faktor resiko lainnya maka Kepatuhan Menghabiskan Makanan akan semakin menurun. 

Menurut asumsi peneliti responden dengan motivasi lemah, tetapi sisa makanan 

sedikit. disebabkan karena responden tersebut berada pada usia yang dewasa dan 

memahami pentingnya makanan sehingga mau makan tanpa menyisakan makanan. 

Sedangkan responden dengan motivasi kuat, tetapi sisa makanan banyak. Hal ini bisa 

disebabkan karena pasien tersebut merupakan pasien perempuan dimana perempuan 

cenderung lebih banyak menyisakan makanan dibandingkan laki laki. Motivasi adalah suatu 

usaha yang disadari untuk mempengaruhi tingkah laku seseorang agar ia bergerak hatinya 

untuk bertindak melakukan sesuatu sehingga mencapai hasil dan tujuan tertentu (Indrawati, 

Lasepa, and Afrinis, 2023). Motivasi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor instrinsik 

dan faktor ekstrinsik, Yang dimaksud dengan motivasi instrinsik adalah motivasi yang 

berasal dari diri seseorang, sedangkan motivasi ekstrinsik berasal dari luar diri seseorang 

(Santika,Afrinis, and yahya, 2021). Keadaan penyakit yang dicerminkan oleh konsistensi diet 

yang diberikan mempunyai arti sendiri dan membawa kebahagiaan atau rasa cemas pada 

diri orang sakit dan keluarganya. Perubahan pemberian makanan biasa dianggap sebagai 

pertanda penyakitnya berangsur sembuh. Adanya motivasi makan pada pasien yang tinggi 
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untuk menghabiskan makanan yang disajikan berguna untuk proses kesembuhan pasien 

dan mengurangi terjadinya sisa makanan di rumah sakit (Saam and Wahyuni, 2017). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah pertama yaitu motivasi sembuh berpengaruh positif 

terhadap kepatuhan menghabiskan makanan. Solusi yang dapat peneliti berikan ialah 

mengubah menu makanan menjadi lebih menarik selain itu dapat di diskusikan dengan 

pasien serta dikonsultasikan dengan ahli gizi agar menu makanan menjadi menarik serta 

sesuai dengan kebutuhan pasien. 

2. Pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi antara Motivasi Sembuh 

Terhadap Kesembuhan pasien adalah. Hal ini menunjukkan bahwa variabel Motivasi 

Sembuh berpengaruh signifikan terhadap variabel Kesembuhan Pasien. Oleh karena itu, 

hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap 

Kesembuhan Pasien pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan 

diterima. Tanda positif pada koefisien  menggambarkan adanya hubungan yang positif 

antara variabel Motivasi Sembuh dan Kesembuhan Pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin kuat motivasi untuk sembuh diberikan maka kesembuhan pasien akan semakin 

meningkat. 

Menurut Yana et al. (2020) menyatakan bahwa Banyaknya responden yang mendapat 

dukungan keluarga kemungkinan disebabkan karena ada usaha dari keluarga untuk 

membantu responden dalam keuangan, kasih sayang, perhatian, semangat dan motivasi 

sehingga tingkat kesembuhan tinggi. Hal ini menandakan bahwa semakin tinggi motivasi 

untuk sembuh dapat berasal dari keluarga, kerabat maupun tenaga medis dapat 

meningkatkan kesembuhan pasien (Yana et al., 2020). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah kedua yaitu Motivasi Sembuh berpengaruh positif 

Terhadap Kesembuhan Pasien. Solusi yang dapat diberikan oleh peneliti ialah memberikan 

edukasi kepada keluarga untuk selalu memotivasi pasien agar tingkat kesembuhan tinggi. 

3. Pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi Edukasi Tenaga Medis 

Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini menunjukkan bahwa variabel Edukasi 

Tenaga Medis berpengaruh signifikan terhadap variabel Kepatuhan Menghabiskan 

Makanan. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat Edukasi Tenaga 

Medis Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD 



Copyright @ Peni Sucipto, Saparso, Melitina Tecoalu 

Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan diterima. Tanda positif pada koefisien 

menggambarkan adanya hubungan yang positif antara variabel Edukasi Tenaga Medis dan 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik edukasi yang 

diberikan oleh tenaga medis maka pemahaman serta kepatuhan terhadap menghabiskan 

makanan semakin meningkat. 

Penelitian Rinawati (2022) menunjukkan bahwa Secara tidak langsung pengetahuan 

dapat mempengaruhi pemahaman pasien tentang penyakit pasien, sebab demikian 

semakin kurang baik tingkat pengetahuan tentang kesehatan maka akan kurang cara 

pemahaman terhadap suatu penyakit, sehingga dengan pengetahuan yang baik dapat 

menunjang kesembuhan melalui kepatuhan dalam melakukan pengobatan maupun faktor 

penunjang lainnya seperti menghabiskan makanan. Dengan demikian, dapat dipastikan jika 

pengetahuan dalam kategori baik maka sumber informasi yang diperoleh pasien sudah 

cukup memadahi dan dapat dipahami secara baik pula. Sehingga ketika pengetahuan baik 

maka diharapkan dapat menerapkan sehingga kepatuhan dalam pengobatan dan 

menghabiskan makanan dapat berjalan dengan baik (Rinawati et al., 2022). 

Penelitian rosyada et al.(2020) menunjukan bahwa Edukasi berperan sangat penting 

dalam penatalaksanaan pada pasien karena dengan memberikan pengetahuan kepada 

pasien, dapat mempengaruhi perubahan perilaku dan motivasi pasien dalam melakukan 

pengelolahan diet. Perubahan perilaku pasien dapat juga dipengaruhi faktor lain yaitu 

pengalaman mereka, semakin banyak ilmu dan informasi yang mereka dapatkan dalam 

proses pengobatan rutin yang diikuti akan mampu mengubah kepatuhan diet pasien ke 

menjadi lebih baik. Diet juga dapat menjadi salah satu upaya dalam penyembuhan berbagai 

penyakit dengan mengatur pola makan yang benar. Jika makanan yang dimakan tepat maka 

akan mempercepat perbaikan gizi pasien, sehingga kondisi umumnya dalam waktu singkat 

dapat kembali ketaraf normal (Rosyada et al., 2020). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah ketiga yaitu Edukasi Tenaga Medis berpangaruh 

positif Terhadap Kepatuhan Menghabiskan Makan. Solusi yang dapat peneliti berikan ialah 

edukasi kepada pasien untuk memberikan pengetahuan serta tingkat motivasi dalam 

menghabiskan makanan. 
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4. Pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi antara Edukasi Tenaga 

Medis Terhadap Kesembuhan Pasien. Hal ini menunjukkan bahwa variabel Edukasi Tenaga 

Medis berpengaruh signifikan terhadap variabel Kesembuhan Pasien. Oleh karena itu, 

hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap 

Kesembuhan Pasien pada pasien rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan 

diterima. Tanda positif pada koefisien  menggambarkan adanya hubungan yang positif 

antara variabel Edukasi Tenaga Medis dan Kesembuhan Pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin baik edukasi yang di berikan maka semakin meningkatnya kesembuhan pasien. 

Penelitian Kusumawardani, (2018) menunjukkan bahwa Motivasi dengan identifikasi 

(motivating by identification) adalah cara memotivasi dengan cara menanamkan kesadaran, 

sehingga keinginan yang timbul dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu sesuai 

dengan keinginannya sendiri. Prinsip motivating by identification didasarkan oleh edukasi 

yang diberikan tenaga medis berupa pengertian, manfaat, serta pengaturan diet makanan 

dan minuman bagi pasien yang bekerjsama dengan ahli gizi. Prinsip tersebut digunakan 

untuk menumbuhkan motivasi pasien dalam intervensi berdasarkan keyakinan serta 

keinginan mereka yang diperkuat dengan dasar spiritual sehingga diharapkan motivasi 

tersebut menjadi landasan yang kuat dalam mencapai suatu tujuan yang diinginkan dalam 

hal ini yaitu kesembuhan atau perbaikan derajat kesehatan.(Kusumawardani, 2018). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah keempat yaitu Edukasi Tenaga Medis berpengaruh 

positif Terhadap Kesembuhan Pasien. Solusi yang dapat peneliti berikan ialah edukasi 

kepada keluarga pasien untuk memberikan pengetahuan serta tingkat motivasi kepada 

pasien dalam kesembuhan pasien. 

5. Pengaruh Kepatuhan Menghabiskan Makanan Terhadap Kesembuhan Pasien 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi antara Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan Terhadap Kesembuhan Pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

variabel Kepatuhan Menghabiskan Makanan berpengaruh signifikan terhadap variabel 

Kesembuhan Pasien. Oleh karena itu, hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat 

pengaruh Kepatuhan Menghabiskan Makanan Terhadap Kesembuhan Pasien pada pasien 

rawat inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan diterima. Tanda positif pada 

koefisien  menggambarkan adanya hubungan yang positif antara variabel Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan dan Kesembuhan Pasien. Hal ini menunjukkan bahwa Kepatuhan 
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Menghabiskan Makanan dapat meningkatkan energi pada pasien sehingga Kesembuhan 

Pasien semakin meningkat. 

Penelitian Rimporok, et al., (2019) menunjukkan bahwa Dampak dari sisa makanan 

yang tinggi (≥ 20%) bagi pasien adalah dapat terjadinya resiko malnutrisi sehingga pasien 

menjadi lama sembuh dan bertambahnya lama hari perawatan. Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) pelayanan gizi di RS meliputi: 1. Ketepatan waktu pemberian makanan, 2. Sisa 

makanan yang tidak dihabiskan ≤ 20%, 3. Tidak ada kesalahan dalam penberian diet. Sisa 

makanan dikatakan tinggi atau banyak jika pasien meninggal kan sisa makanan ≥ 20%. 

Pasien yang makanan tidak atau menghabiskan memiliki sisa makanan ≥ 20% maka dalam 

waktu yang lama akan menyebabkan defisiensi zat-zat gizi karena kekurangan zat gizi 

sehingga diperlukan edukasi serta motivasi untuk kepatuhan menghabiskan makanan dan 

meningkatkan kesembuhan pasien (Rimporok et al., 2019). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah kelima yaitu Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

berpengaruh positif Terhadap Kesembuhan Pasien. Solusi yang dapat peneliti berikan ialah 

mengubah menu makanan menjadi lebih menarik selain itu dapat di diskusikan dengan 

pasien serta dikonsultasikan dengan ahli gizi agar menu makanan menjadi menarik serta 

sesuai dengan kebutuhan pasien serta mengedukasi apabila tidak menghabiskan makanan 

dapat menyebabkan zat- zat gizi yang baik untuk kesembuhan pasien. 

6. Pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan 

Menghabiskan Makanan 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi antara Motivasi Sembuh 

Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini 

menunjukkan bahwa variabel Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi 

Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan berpengaruh signifikan. Oleh karena itu, hipotesis 

dalam penelitian ini yaitu “Terdapat pengaruh Motivasi Sembuh Terhadap Kesembuhan 

Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat inap di RSUD 

Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan diterima. Tanda positif pada koefisien  

menggambarkan adanya hubungan yang positif antara variabel Motivasi Sembuh, 

Kesembuhan Pasien dan Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini menunjukkan bahwa 

Motivasi sembuh meningkat sehingga kepatuhan Menghabiskan Makanan dapat 

meningkatkan energi pada pasien sehingga Kesembuhan Pasien semakin meningkat. 

Menurut pendapat peneliti, selain faktor intrinsik, ternyata motivasi sembuh juga 

dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik yaitu faktor ekonomi, Sosial, faktor pendukung keluarga 
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dan perawat/tenaga kesehatan. Motivasi sembuh pada awalnya berasal dari faktor internal 

meliputi keinginan dari dalam diri sendiri, pengetahuan individu, tingkat pendidikan, 

pengelolaan diri dan usia sehingga motivasi dalam diri seseorang akan menjadi pendorong 

(Gasda and Madur, 2018). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah keenam yaitu Motivasi Sembuh berpengaruh positif  

Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Solusi 

yang dapat peneliti berikan ialah mengubah menu makanan menjadi lebih menarik selain 

itu dapat di diskusikan dengan pasien serta dikonsultasikan dengan ahli gizi agar menu 

makanan menjadi menarik serta sesuai dengan kebutuhan pasien serta memotivasi pasien 

untuk menghabiskan supaya tingkat kesembuhan tinggi. 

7. Pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan 

Hasil dari uji hipotesis menyatakan bahwa nilai signifikansi antara Edukasi Tenaga 

Medis Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan. 

Hal ini menunjukkan bahwa variabel Edukasi Tenaga Medis Terhadap Kesembuhan Pasien 

Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan berpengaruh signifikan. Oleh karena 

itu, hipotesis dalam penelitian ini yaitu “Terdapat pengaruh Edukasi Tenaga Medis Terhadap 

Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan pada pasien rawat 

inap di RSUD Cengkareng Jakarta Barat” dinyatakan diterima. Tanda positif pada koefisien  

menggambarkan adanya hubungan yang positif antara variabel Edukasi Tenaga Medis, 

Kesembuhan Pasien dan Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Hal ini menunjukkan bahwa 

Edukasi Tenaga Medis meningkat sehingga kepatuhan Menghabiskan Makanan dapat 

meningkatkan energi pada pasien sehingga Kesembuhan Pasien semakin meningkat. 

Taiwan yang dilakukan penelitian oleh Ouyang (2017) menyatakan bahwa kepatuhan 

diet penderita DM tipe 2 dengan mengatur pola makan dan asupan nutrisi agar normalnya 

kadar gula darah. Tenaga kesehatan mampu memberikan informasi proposi kesehatan 

dengan cara ceramah dan diskusi menggunakan media leaflet (Ouyang, 2017) menurut 

penelitian berikut menandakan bahwa edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dapat 

membuat pasien mengerti mengenai pentingnya menghabiskan makanan untuk 

kesembuhan pasien (Afriyani et al., 2020). 

Berdasarkan permasalahan, hasil penelitian ini serta di bandingkan dengan penelitian 

terdahulu, menjawab rumusan masalah ketujuh yaitu Edukasi Tenaga Medis berpengaruh 

positif Terhadap Kesembuhan Pasien Di Mediasi Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan 
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Solusi yang dapat peneliti berikan ialah mengubah menu makanan menjadi lebih menarik 

selain itu dapat di diskusikan dengan pasien serta dikonsultasikan dengan ahli gizi agar 

menu makanan menjadi menarik serta sesuai dengan kebutuhan pasien serta mengedukasi 

apabila tidak menghabiskan makanan dapat menyebabkan zat- zat gizi yang baik untuk 

kesembuhan pasien.  

 

SIMPULAN 

1. Motivasi sembuh berpengaruh positif terhadap kepatuhan menghabiskan makanan. 

Motivasi yang kuat dalam menghabiskan makanan pasien dapat dipengaruhi oleh 

faktor seperti penampilan makanan yang disajikan. 

2. Motivasi sembuh berpengaruh positif terhadap kesembuhan pasien. Memberikan 

motivasi kepada pasien meningkatkan kesembuhan 

3. Edukasi tenaga medis berpengaruh positif terhadap menghabiskan makanan. 

Memberikan edukasi kepada pasien dapat meningkatkan motivasi pasien untuk 

menghabiskan makanan 

4. Edukasi tenaga medis berpengaruh positif terhadap kesembuhan pasien. 

Memberikan edukasi dapat memotivasi pasien untuk sembuh. 

5. Kepatuhan menghabiskan makanan berpengaruh positif terhadap kesembuhan 

pasien. Menghabiskan makanan meningkatkan intake zat-zat yang bergizi sehingga 

tingkat kesembuhan juga tinggi. 

6. Motivasi Sembuh berpengaruh positif terhadap Kesembuhan Pasien di mediasi Oleh 

Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Motivasi yang diberikan kepada pasien baik 

dari keluarga atau tenaga medis dalam menghabiskan makanan meningkatkan 

kesembuhan pasien. 

7. Edukasi tenaga medis berpengaruh positif  terhadap Kesembuhan Pasien di mediasi 

Oleh Kepatuhan Menghabiskan Makanan. Edukasi yang diberikan mengenai zat-zat 

makanan yang diperlukan tubuh, dapat meningkatkan menghabiskan makanan 

serta meningkatkan kesembuhan pasien. 
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