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ABSTRAK 

Satu kajian telah dijalankan di Hospital Keningau bagi menentukan tahap kepuasan 
pesakit terhadap makanan yang dihidang. Tahap penerimaan terhadap 
perkhidmatan makanan juga dikaji. Seramai 150 orang responden telah terlibat 
dalam kajian ini yang melibatkan wad perubatan, wad pembedahan, dan wad 
obstetrik dan ginekologi. 86.6% responden berpendapat bahawa makanan yang 
dihidang adalah sangat memuaskan dan memuaskan. Bagi tahap penerimaan 
terhadap perkhidmatan makanan, 89.3% responden berpendapat bahawa 
perkhidmatan makanan yang diberikan adalah sangat memuaskan dan 
memuaskan. Ujian khi kuasa dua digunakan bagi tujuan melihat hubungan di 
antara aspek kualiti makanan (rasa, bau, tekstur, suhu makanan dan minuman dan 
kesegaran buah dan sayur) terhadap kepuasan keseluruhan makanan dan aspek 
perkhidmatan (pilihan makanan, masa hidangan, kebersihan dan layanan pekerja) 
terhadap kepuasan keseluruhan perkhidmatan makanan. Terdapat perkaitan yang 
signifikan terhadap semua aspek kualiti makanan dengan makanan yang dihidang 
dengan nilai p<0.05. Begitu juga dengan hubungan antara aspek perkhidmatan 
makanan dengan perkhidmatan makanan yang diberikan dengan kekuatan kolerasi 
yang sederhana. Bagi hubungan antara aspek kualiti makanan dengan tahap 
kepuasan keseluruhan terhadap makanan dihidang, hanya faktor kesegaran buah 
dan sayur sahaja yang menunjukkan kekuatan korelasi yang kuat. Manakala, bagi 
mengkaji hubungan antara kepuasan pesakit dengan faktor demografik, analisis 
Pearson khi kuasa dua digunakan dan mendapati hanya faktor pendidikan (p<0.05) 
sahaja menunjukkan perkaitan yang signifikan terhadap penilaian kepuasan 
keseluruhan makanan yang dihidang dan perkhidmatan makanan yang diberikan. 
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ABSTRACT 

STUDY OF PATIENT SATISFACTION ON HOSprrAL FOOD IN HOSprrAL 
KENINGAU 

A study was conducted at Keningau Hospital to determine the level of patient 
satisfaction of food served The level of acceptance of the food service was also 
studied. 150 respondents were involved in this study involving a medical ward, 
surgical ward, and obstetrics and gynecology ward 86.6% of respondents believe 
that the food served is very satisfying and fulfilling. For the acceptance of food 
services, 89.3% of respondents believe that the food service provided is very 
satisfying and fulfilling. Chi square test used for the purpose of the relationship 
between aspects of food quality (taste, sme/~ texture, temperature, food and 
beverages and fresh fruits and vegetables) on overall satisfaction and aspects of 
food service (food choices, meal times, cleanliness and service workers) overall 
satisfaction of food services. There was a Significant correlation of all aspects of 
food quality of food served to the value of p <0.05. Similarly, the relationship 
between aspects of food service with food service provided to the power of a 
simple cotTelation. For the relationship between aspects of food quality and the 
level of overall satisfaction of food served, only the freshness of fruits and 
vegetables alone showed strong correlation strength. Meanwhile, to investigate the 
relationship between patient satisfaction with demographic factors, the analysis 
used Pearson chi square and found only a factor of education (p <0. OS) only 
showed a significant correlation to overall satisfaction rating of food served and 
food services provided 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Kepuasan merupakan maklumbalas secara menyeluruh daripada setiap individu 

terhadap percanggahan pendapat di antara tanggapan awal dan akhir selepas 

penggunaan. Kepuasan juga dapat didefinisikan sebagai tahap kepercayaan 

seseorang dimana pengalaman boleh memberikan perasaan atau emosi yang 

positif. Kualiti perkhidmatan juga boleh sebagai rujukan kepada kepuasan di mana 

penilaian antara dua jenis pembolehubah ini adalah berkait rapat dengan 

tanggapan pelanggan terhadap perkhidmatan atau jenis produk yang diberikan 

(Chen, 2007). 

Bahagian perkhidmatan makanan di hospital harus menyediakan makanan 

bagi pesakit-pesakit dan juga termasuk pekerja-pekerja di hospital di mana 

makanan yang disediakan haruslah sedap, menarik, berkhasiat dan tidak tercemar 

(Barrie, 1996). Pembekalan bagi makanan di hospital adalah diantara operasi yang 

kompleks dan susah dalam industri kesihatan (Hartwell et 01., 2007). Walaupun 

pelbagai percubaan telah dilaksanakan bagi memperbaiki perkhidmatan makanan di 

seluruh dunia, perkhidmatan makanan di hospital merupakan masalah yang masih 

meluas hingga kini (Sahin et 01., 2007). Masalah-masalah yang sering kali dikaitkan 

dengan makanan di hospital adalah berkaitan dengan nutrisi pemakanan, ekonomi 

dan juga kepuasan pesakit terhadap makanan yang dihidang (Stanga et 01., 2003). 

Sistem katering boleh mewujudkan kesan utama kepada pengambilan 

nutrisi makanan bagi pesakit-pesakit di hospital di mana pemakanan tidak 

seimbang dikenalpasti. Oaripada 192 tinjauan yang dilakukan di hospital terpilih di 
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United Kingdom (U.K), beberapa pendapat mengatakan hidangan secara bulk akan 

meningkatkan kualiti makanan, pandangan daripada aspek perseorangan dan juga 

kepuasan pesakit. Terdapat juga yang mengatakan bahawa sistem perkhidmatan 

makanan secara plated systems akan bertukar kepada sistem perkhidmatan secara 

bulk trolley pada masa akan datang (Hartwell et aI., 2007). 

Kepuasan pelanggan terhadap perkhidmatan makanan yang diberikan 

merupakan aspek penting dalam memastikan kepuasan pelanggan terhadap 

pengurusan katering. Walau bagaimanapun, kepuasan pelanggan terhadap 

perkhidmatan makanan di hospital adalah sukar untuk dicapai disebabkan oleh 

kepelbagaian pendapat di kalangan pesakit terhadap perkhidmatan makanan yang 

diberikan di hospital (Hartwell et aI., 2007). Pemakanan dan kualiti deria adalah 

berkait rapat dengan kepuasan pesakit terhadap makanan di hospital dan ini sangat 

berg una sebagai penanda aras bagi memastikan keberkesanan sistem 

perkhidmatan makanan di hospital (Johns et aI., 2010). 

Berdasarkan kepada kajian terhadap kepuasan pesakit terhadap 

perkhidmatan makanan di hospital yang telah dilakukan, kajian telah menunjukkan 

bahawa 50 peratus daripada kepelbagaian dalam pengambilan makanan adalah 

disebabkan oleh faktor pemilihan dan penerimaan makanan yang dipengaruhi oleh 

kualiti makanan yang dihidang. Ia juga melibatkan pandangan daripada setiap 

individu dan tahap makanan yang dihidang bersesuaian dengan citarasa mereka. 

Meskipun begitu, faktor-faktor yang mempengaruhi tanggapan terhadap produk 

makanan melibatkan oleh rasa, bau, sikap, maklumat penglabelan dan juga 

pengalaman daripada individu tersebut. Ciri-ciri deria seperti perisa, tekstur dan 

suhu makanan adalah faktor utama bagi pesakit-pesakit di hospital di dalam 

penilaian kualiti sesuatu makanan yang dihidang (Hartwell et aI., 2007). 

Perkhidmatan makanan di Hospital Keningau mengamalkan sistem 

perkhidmatan secara berpusat di mana penyediaan makanan adalah secara 
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menyeluruh kepada pesakit dalam iaitu bagi diet normal dan diet teraputik 

berdasarkan kepada piawai yang dibenarkan. Makanan yang disediakan adalah 

mengikut menu yang ditetapkan mengikut jenis diet pesakit, bemutu, bersih, segar, 

selamat, mencukupi serta halal. Peraturan dan arahan dalam perkhidmatan sajian 

di Hospital Keningau adalah berdasarkan kepada 'Hospital Diet Manual 2006' 

(Hospital Keningau). Perkhidmatan makanan secara berpusat memastikan kualiti 

hidangan makanan adalah terkawal dan ini membolehkan perkhidmatan dikekalkan 

pada tahap yang memuaskan (Hartwell et aI., 2007). 

1.2 Rasional kajian 

Kajian ini dijalankan untuk memperolehi data primer tentang tahap kepuasan 

secara menyeluruh di kalangan pesakit terhadap makanan dihidang di Hospital 

Keningau. Dengan menjalankan kajian ini, tahap penerimaan pesakit terhadap 

makanan dan perkhidmatan makanan yang diberikan dapat diketahui. Seterusnya, 

perkhidmatan dan kualiti makanan dapat dipertingkatkan. 

1.3 Objektif Kajian 

Objektif khusus kajian ini adalah bertujuan untuk: 

1. Mengetahui tahap kepuasan pesakit terhadap makanan yang dihidang di 

Hospital Keningau. 

2. Menentukan tahap penerimaan pesakit terhadap perkhidmatan makanan di 

Hospital Keningau. 

3. Mengkaji hubungan antara fa ktor-faktor (Iatar belakang responden, 

perkhidmatan makanan, kualiti makanan) yang mempengaruhi pesakit 

terhadap penerimaan makanan dan perkhidmatan makanan di Hospital 

Keningau. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pengenalan Pemakanan 

Pemakanan merupakan sains yang mempelajari interaksi yang berlaku di antara 

organisma dan makanan. Makanan adalah termasuk tumbuhan dan produk haiwan 

di mana apabila dimakan akan membekalkan tenaga dan zat-zat yang diperlukan 

bagi membantu tumbesaran (Grosvenor dan Smolin, 2002). Pemakanan 

menitikberatkan makanan yang diambil oleh manusia dan cara badan 

menggunakannya (Nix, 2005). Sains pemakanan membantu dalam memberi 

maklumat mengenai pengambilan zat-zat penting yang mencukupi dan juga 

membekalkan maklumat tentang dalam kesihatan yang menyokong pemakanan 

yang berfaedah (Kondrup, 2001). Oi samping itu, sains pemakanan melibatkan 

pengetahuan saintifik berkaitan dengan pertumbuhan badan, a ktiviti , pembiakan 

dan penyusuan (Nix, 2005). 

Pemakanan yang terlibat dengan risiko kesihatan telah dikenalpasti iaitu 

melibatkan penyakit jantung, kanser dan kencing manis. Beberapa saranan telah 

diberikan dan melibatkan pengurangan diet lemak, penjagaan pengambilan kalori 

dan penambahan dalam jumlah nutrien iaitu termasuk penambahan dalam 

pengambilan buah-buahan dan sayur-sayuran. Saranan ini juga memberi kesan 

terhadap golongan obesiti dan mengurangkan penyakit-penyakit yang berkaitan 

dengan berat badan (Bidlack, 1996). 

Hidangan yang menyelerakan iaitu senang untuk dimakan dan 

membekalkan diet yang seimbang merupakan perkara yang sangat diambil berat 

terhadap pesakit di hospital. Selain berfungsi sebagai pemulihan, makanan yang 
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dihidang di hospital juga penting bagi mencapai kepuasan pesakit terhadap 

makanan yang dihidang. Oleh itu, peruntukkan terhadap makanan adalah 

merupakan salah satu asas penting dalam penjagaan pesakit di hospital (Blades, 

2000). 

Pemakanan yang baik amat diperlukan dalam memastikan rawatan yang 

diterima oleh pesakit di hospital berkesan dengan baik. Jumlah pesakit yang 

mempunyai status pemakanan yang baik menunjukkan kualiti penjagaan yang 

diberikan oleh pihak hospital dicapai. Pemakanan dan makanan yang menyelerakan 

telah dikenalpasti sebagai faktor utama dalam mencapai kualiti pemakanan yang 

tinggi dan rawatan yang berkesan daripada pihak hospital (Harney, 2008). 

2.2 Zat Makanan 

Sehingga kini, hampir 45 zat-zat makanan dikatakan penting dalam kehidupan 

manusia. Zat-zat penting adalah dimaksudkan dengan zat yang diperlukan bagi 

menyokong kehidupan di mana harus dibekalkan di dalam diet. Zat-zat ini tidak 

dapat dihasilkan oleh badan ataupun tidak boleh dihasilkan dalam kuantiti yang 

diperlukan oleh tubuh badan (Grosvenor dan Smolin, 2002). Terdapat dua jenis zat 

makanan utama iaitu makronutrien dan mikronutrien yang merujuk kepada 

keperluan yang spesifik terhadap tubuh badan kita dengan jumlah yang tertentu 

(Glatz, 2009). 

2.2.1 Protein 

Protein merupakan asas bagi sistem tubuh badan manusia yang terhasil daripada 

rangkaian asid amino di mana ia membantu tubuh dalam penghasilan protein. 

Terdapat 10 jenis asid amino dalam tubuh manusia dan merupakan "asid amino 

penting" yang tidak dapat dihasilkan sendiri oleh tubuh manusia. Walau 

bagaimanapun, diet yang merangkumi sumber protein yang lengkap akan 

membekalkan semua asid amino penting kepada tubuh kita (Glatz, 2009). 
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Makronutrien terbukti mempengaruhi tahap kekenyangan per kalori bagi 

setiap individu di mana protein memberi kesan yang tinggi dan diikuti dengan 

karbohidrat dan lemak. Protein dalam bentuk cecair didapati memberi kesan yang 

lemah terhadap tahap kekenyangan berbanding produk protein dalam bentuk 

pepejal (Nieuwenhuizen et al., 2010). 

2.2.2 Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan molekul yang mengandungi karbon, hidrogen dan oksigen 

dengan kadar yang sama dengan air dan merupakan sumber utama bagi tenaga 

iaitu glukosa. Selain itu, karbohidrat seperti galaktos diperlukan dalam membentuk 

tisu-tisu saraf yang baru (Grosvener dan Smolin, 2002). Karbohidrat merupakan 

faktor utama yang mempengaruhi selera makan dan pengambilan makanan yang 

merupakan tindak balas makanan daripada pengaliran glukosa ke dalam saluran 

darah (Nieuwenhuizen et al., 2010). 

2.2.3 Lemak 

Walaupun lemak memberi kesan yang buruk dalam diet pemakanan manusia, 

terdapat juga beberapa jenis lemak yang memberi faedah kepada kesihatan. 

Lemak tepu merupakan lemak yang memberi kesan yang negatif terhadap 

kesihatan tubuh badan manakala lemak tak tepu adalah lemak yang baik untuk 

kesihatan. Lemak tak tepu juga membekalkan kandungan kolesterol yang rendah 

berbanding dengan lemak tepu di mana kandungan kolesterol yang tinggi boleh 

membahayakan kesihatan (Glatz, 2009). Dari segi tahap kekenyangan pada 

individu, lemak merupakan makronutrien yang paling kurang mengenyangkan 

(Nieuwenhuizen et al., 2010). 

2.3 Diet 

Diet boleh didefinisikan sebagai pengurusan dari segi jumlah dan jenis makanan 

yang dimakan bagi setiap hari dalam memperolehi tahap kesihatan yang 

memuaskan bagi setiap individu. Diet hospital adalah merujuk kepada diet yang 
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dijalankan di hospital bagi tujuan meningkatkan status pemakanan dan membantu 

pesakit untuk sembuh dengan cepat (Hartono, 2006). 

Diet yang sihat harus mengandungi semua nutrien dan jumlah tenaga yang 

diperlukan oleh setiap individu bagi mencapai penggunaan tenaga yang seimbang, 

membantu dalam pertumbuhan dan mengekalkan kitaran hidup yang baik. Faktor 

dietari melibatkan 5 daripada 10 penyebab yang menyebabkan kematian termasuk 

penyakit-penyakit seperti jantung, kanser, strok, kencing manis dan darah tinggi 

(Bidlack, 1996). 

2.3.1 Diet Normal 

Diet normal juga dikenali sebagai diet yang seimbang dimana pengurusan atau 

perubahan terhadap nutrien dalam diet pesakit tidak memerlukan sebarang 

perubahan. Menu bagi diet normal disediakan dengan pelbagai jenis makanan bagi 

memenuhi keperluan makronutrien dan mikronutrien harian pesakit (Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 2006). 

2.3.2 Diet Teraputik 

Diet teraputik adalah merupakan ubahsuai daripada corak diet normal atau biasa 

atau lengkap. Diet umum atau biasa di hospital dan diet normal individu adalah 

asas bagi menghasilkan diet teraputik (Dudek, 1997). Diet teraputik juga 

merupakan diet yang memerlukan pengurusan yang teliti ke atas nutrien yang 

diperlukan terutamanya untuk rawatan terhadap sesuatu penyakit. Proses 

pengurusan nutrien bagi diet teraputik melibatkan pengurangan atau penambahan 

satu atau lebih makronutrien seperti protein, karbohidrat, lemak dan mikronutrein 

seperti vitamin dan mineral. Melalui perancangan yang teratur, diet teraputik akan 

membekalkan tenaga (kalori) dan nutrien lain yang mencukupi bagi keperluan 

sehari. Antara jenis diet teraputik adalah diet lembut, diet modifikasi kalori atau 

diet diabetik, diet modifikasi protein, diet modifikasi lemak, diet rendah kolesterol, 
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diet modifikasi mikronutrien, diet ujian diagnostik dan diet lain-lain (Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 2006). 

Pemakanan teraputik digunakan dalam makanan dan pemakanan untuk 

rawatan bagi pelbagai jenis penyakit. Teraputik juga merujuk kepada perubatan 

dalam terapi pemakanan dan melibatkan pengubahsuaian dan penyesuaian diet 

normal dan diet asas berdasarkan kepada keperluan setiap individu tersebut. Terapi 

dalam perubatan pemakanan dijalankan bagi mengekalkan atau memperbaiki 

status pemakanan dan masalah kekurangan nutrien dikalangan pesakit. Selain itu, 

terapi ini juga berfungsi mengekalkan, mengurangkan atau menambahkan berat 

badan ke tahap normal. Beberapa jenis makanan yang mungkin tidak diambil atau 

menyebabkan alergi pada individu juga boleh disingkirkan daripada diet individu 

tersebut (Peckenpaugh dan Poleman, 2003). 

2.4 Menu 

Menu bagi pesakit di hospital adalah dirancang untuk kegunaan wad mengikut 

kelas satu, dua, tiga dan kanak-kanak. Prinsip-prinsip makanan yang seimbang dan 

penyediaan makanan sara hidup secara sihat adalah perlu dan penting untuk 

diamalkan dalam perancangan menu terutama bagi diet normal. Manakala menu 

untuk diet teraputik akan ditentukan dengan mengambil kira modifikasi nutrien 

yang bersesuaian dengan rawatan yang diperlukan bagi setiap individu pesakit. 

Pemilihan menu seperti makanan pedas, tidak pedas atau masakan barat oleh 

pesakit adalah ditentukan oleh pihak hospital. Pusingan bagi setiap jenis menu 

adalah sekurang-kurangnya dua minggu pusingan (Kementerian Kesihatan 

Malaysia, 2006). 

Perancangan menu berzat bagi pesakit-pesakit di hospital adalah berbeza 

dengan perancangan menu bagi individu sihat di mana pesakit memerlukan 

khidmat nasi hat dan panduan daripada pakar diet bagi merancang menu bagi 

mereka (Shahrul et aI., 2004). liga jenis hidangan makanan dihidang di dulang 
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bagi setiap pesakit, tetapi tidak termasuk bagi pesakit yang menerima diet khas 

dimana mereka hanya menerima satu jenis menu sahaja (Oupertuis et aI., 2003). 

Hospital memerlukan pelbagai jenis menu untuk memenuhi keperluan yang 

berbeza bagi setiap individu pesakit. Berdasarkan kepada Healthy Eating 

Guidelines, ia digunakan untuk mengekalkan kesihatan yang baik di kalangan 

pesakit dan membantu dalam menghalang penyakit jangka masa panjang seperti 

penyakit jantung. Walau bagaimanapun, kebanyakan pesakit mengakui bahawa 

keperluan makanan berdasarkan kepada Healthy Eating Guidelines yang diberikan 

daripada pihak hospital tidak dapat memenuhi keperluan yang diingini. Oi samping 

itu, pesakit-pesakit di hospital juga memerlukan jumlah tenaga yang tinggi dan 

kurang selera makan yang disebabkan oleh penyakit yang dihidapi. Oleh itu, menu 

yang rendah kandungan lemak dan tinggi serat tidak sesuai diberikan kepada 

pesakit yang mengalami penyakit akut. Sebaliknya, menu yang mengandungi tinggi 

kandungan protein dan kalori adalah lebih sesuai (Harney, 2008). 

2.4.1 Menu modifikasi protein 

Bagi pesakit yang mengalami masalah malnutrisi dan memerlukan pengambilan 

protein yang tinggi dalam makanan harian mereka, modifikasi protein dalam menu 

adalah tertumpu kepada golongan pesakit ini. Modifikasi protein dalam menu 

adalah berfungsi dalam menurunkan aras urea dalam darah dan mengurangkan 

simptom-simptom uremik. Oleh itu, pengambilan protein dalam menu perlu 

dihadkan. Jumlah protein yang disarankan kepada pesakit akan ditentukan oleh 

Pegawai Oietetik yang bertugas mengikut keperluan penyakit yang dihidapi oleh 

pesakit. Menu ini tertumpu kepada golongan pesakit yang mengalami masalah 

dalam pembedahan, terbakar, kecederaan trauma, kanser, pesakit pulmonari dan 

masalah yang berkaitan dengan penyakit buah pinggang (Kementerian Kesihatan 

Malaysia, 2006). 
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2.5 Perkhidmatan Makanan 

Perkhidmatan katering di hospital adalah salah satu aspek baru yang mula diberi 

perhatian dari aspek perhotelan dan pemakanan klinikal. Oleh itu, Kualiti 

Perkhidmatan Katering telah memainkan peranan utama dari segi penjagaan 

kesihatan yang mendedahkan keperluan yang berkaitan dengan kesihatan dan 

kepelbagaian zat yang seimbang bagi pesakit-pesakit di hospital (Donini et aI., 

2007). Makanan yang dihidang di hospital merupakan sebahagian daripada rawatan 

klinikal terhadap pesakit-pesakit di hospital. Susunan dalam proses-proses makanan 

seperti penyediaan, pengedaran, dan penghidangan makanan memastikan 

makanan hospital memenuhi piawai yang ditetapkan di mana piawai terhadap 

aspek kualiti makanan, keseimbangan, kesedapan dan suhu makanan adalah 

disediakan (Harney, 2008). 

Kedua-dua jenis perkhidmatan makanan iaitu secara troli besar dan sistem 

berpinggan, tidak mempunyai persetujuan yang sepenuhnya yang menunjukkan 

salah satu daripada perkhidmatan ini adalah lebih baik (Hartwell et al., 2007). 

Latihan dan prosedur perkhidmatan makanan bergantung kepada latihan dan 

kebersihan individu yang terlibat semasa penyediaan makanan (Barrie, 1996). 

Menurut Hartwell et al, (2007), 81% daripada hospital yang terdapat di 

United States, sistem pinggan adalah merupakan perkhidmatan makanan yang 

biasa digunakan. Manakala di United Kingdom, 37% hospital-hospital menggunakan 

perkhidmatan makanan secara troli dan sistem ini digalakkan oleh British 

Association for Parenteral and Enteral Nutrition kerana ia membenarkan pesakit 

menentukan saiz hidangan yang diingini berdasarkan kepada selera dan kehendak 

mereka. 

2.5.1 pegurusan Makanan 

Susun atur dalam penyediaan makanan, pengedaran, dan hidangan makanan 

amat penting dalam memastikan makanan yang dihidang di hospital memenuhi 
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