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ABSTRAK 

Kajian soal selidik bertujuan untuk mengkaji hubungan antara jangkaan, persepsi dan 
tahap kepuasan pesakit terhadap kualiti makanan dan perkhidmatan makanan di 
Hospital Columbia Asia (HCA). Kajian ini dijalankan dengan menggunakan borang soal 
selidik yang diubahsuai dan dikendali oleh penemubual iaitu pengkaji untuk mengkaji 
persefahaman dan pandangan responden secara lebih mendalam terhadap isu-isu 
berkenaan. Hasil kajian pada peringkat pra-intervensi digunakan untuk mengenalpasti 
faktor-faktor yang mempengaruhi tahap kepuasan keseluruhan pesakit terhadap 
kualiti makanan dan perkhidmatan makanan di HCA. Terdapat empat aspek utama 
iaitu kualiti makanan, suasana makan, kualiti pekhidmatan makanan dan sikap pekerja 
perkhidmatan makanan telah dikaji dalam kajian ini. Strategi penambahbaikan yang 
khusus dilaksanakan untuk menangani isu-isu berkenaan tanpa mempengaruhi sistem 
operasi perkhidmatan makanan di HCA. Data mengenai jangkaan, persepsi dan tahap 
kepuasan keseluruhan pesakit dikumpul semula pada peringkat pos-intervensi untuk 
mengkaji keberkesanan strategi penambahbaikan. Ujian T dijalankan untuk 
membandingkan hasil kajian pada peringkat pra-intervensi dan pos-intervensi 
(p<O.OS). Hasil kajian menunjukkan bahawa terdapat hubungan korelasi positif yang 
kuat antara jangkaan, persepsi dan tahap kepuasan pesakit terhadap kualiti makanan 
dan perkhidmatan makanan di HCA. Strategi penambahbaikan yang khusus diperlukan 
terhadap aspek-aspek seperti rasa, tekstur dan suhu makanan, kepelbagaian menu, 
saiz makanan dan keupayaan pesakit memilih makanan. Hasil kajian menunjukkan 
perbezaan yang signifikan (p<O.OS) terhadap setiap aspek yang dikaji serta tahap 
kepuasan keseluruhan pesakit pada peringkat pra-intervensi dan pos-intervensi. 
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ABSTRACT 

STUDY OF PATIENT SATISFACTION IN A HOSPITAL FOODSERVICE 
THROUGH PATIENT PERCEPTION AND EXPECTATION 

The main objective of this survey is to determine the relationship between patient 
expectation, perception and overall satisfaction towards food and foodservice quality 
in Columbia Asia Medical Center (CAMC). The study used adapted interviewer­
administered questionnaire to obtain patients' insights on food and foodservice quality. 
Data collected were analyzed to examine factors influencing patients' overall 
satisfaction toward the food and foodservice quality in CAMC by identifying the lowest 
scoring aspects of food and foodservice quality. Four major aspects were being 
examined that are food quality, eating environment, foodservice quality and role of 
foodservice staffs. Specific interventions were implemented to address the areas of 
needed improvement without influencing the current foodservice operation system in 
CAMe. Patient expectation, perception and overall satisfaction were reassessed after 
the specific interventions have been implemented for one month to examine the 
efficiency of the interventions. Group T-tests were used to compare the results of the 
pre-intervention and post-intervention (p<O.05). Results show that there is a strong 
positive relationship between patients' expectation, perception and their overall 
satisfaction toward food and foodservice quality in CAMe. Specific interventions are 
needed on aspects such as taste, texture, temperature, menu variety, portion size and 
patients' ability to choose their own meal. There is an improvement on each of the 
aspect being examined as well as patients' overall satisfaction after implementation of 
the specific interventions. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Makanan merupakan sumber yang sangat penting dalam kehidupan kita. Seseorang 

individu yang sakit perlu mengambil makanan yang berkhasiat dalam kuantiti yang 

seimbang dan pada waktu yang sesuai untuk mempercepatkan proses pemulihan. 

Pembekalan makanan yang sihat, seimbang serta mempunyai tahap penerimaan yang 

tinggi di kalangan pesakit akan mempercepatkan proses pemulihan dan menjamin 

tahap kesihatan pesakit sepanjang tempoh tinggal di wad hospital (Jonkers et a/., 

2001). Pengambilan nutrien yang rendah akan melambatkan proses pemulihan 

pesakit dan menjejaskan kesihatan pesakit, iaitu pesakit mudah dijangkiti penyakit 

dan kadar kematian akan meningkat (Stratton dan Elia, 2007). 

Perkhidmatan makanan di hospital memainkan peranan penting dalam 

membekalkan makanan yang sihat dan seimbang untuk membantu proses pemulihan 

dan mengekalkan kesihatan pesakit. Lebih daripada 75% pesakit bergantung kepada 

menu perkhidmatan makanan di hospital sebagai sumber utama nutrisi mereka 

semasa tingagl di wad hospital (Allison, 2003). 

Ruxton et a/., (2008) melaporkan bahawa 14.3% pesakit mengalami 

penurunan berat badan sepanjang mereka tinggal di wad hospital. Fa ktor-faktor 

seperti kualiti makanan hospital yang rendah, suasana makan yang tidak selesa dan 

sikap pekerja perkhidmatan makanan yang tidak memuaskan merupakan punca 

utama keadaan ini berlaku berbanding dengan selera makan pesakit yang rendah 

akibat daripada rawatan perubatan. 
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Selain daripada kualiti makanan, kualiti perkhidmatan makanan di hospital juga 

mempengaruhi tahap kepuasan keseluruhan pesakit terhadap perkhidmatan hospital 

yang berkenaan (McLymont et aI., 2003). Kualiti perkhidmatan makanan ialah persepsi 

pelanggan terhadap perkhidmatan yang diberi sama ada memenuhi atau melebihi 

jangkaan mereka dan ini ditentukan oleh pelanggan sendiri (Zeithaml et aI., 1990). 

Semakin tinggi jangkaan pesakit dipenuhi, semakin tinggi tahap kepuasan pesakit (Lau 

dan Gregoire, 1998; Fottler et aI., 2000). Pesakit menilai kualiti perkhidmatan 

makanan berdasarkan faktor-faktor seperti rasa, nilai pemakanan, kebersihan, saiz 

makanan, masa penghidangan, suasana makan dan sikap pekerja perkhidmatan 

makanan. 

1.2 Perkhidmatan Makanan di Hospital Columbia Asia (HCA) 

Perkhidmatan makanan di Hospital Columbia Asia (HCA) dibekalkan oleh kontraktor 

luar, iaitu Sodexo Malaysia. Sodexo Malaysia, sebelum ini dikenali sebagai Sodexho 

Food and Management Services (M) Sdn Bhd, merupakan sebahagian daripada 

Sodexo Alliance. Sodexo Malaysia membekalkan perkhidmatan makanan kepada 

kakitangan, pesakit dan pengunjung di (HCA). 

Sodexo melaksanakan pembaharuan dalam perkhidmatan makanan dengan 

memberikan kebebasan kepada pesakit untuk memilih makanan mereka dalam 

lingkungan terapi diet yang disaran oleh ahli dietetik. Namun demikian, dari segi kos 

operasi, keseimbangan perlu dicapai di antara kos perkhidmatan makanan dan 

memenuhi jangkaan pesakit. 

Sistem operasi perkhidmatan makanan pesakit termasuk proses penyediaan, 

pengendalian, dan penghantaran makanan. Perkhidmatan makanan pesakit bermula 

pada pukul 8 pagi sehingga 8 malam setiap hari. Jadual 1.1 menunjukkan turutan 

sajian makanan di HCA kepada pesakit. 
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Jadual 1.1 Turutan Sajian Makanan 

Masa 

7.45 pagi 

9.30 pagi 

12.00 tengah hari 

3.00 petang 

6.00 petang 

7.00 petang 

Sajian Makanan 

Sarapan pagi 

Minuman pagi 

Makan tengah hari 

Minum petang 

Makan malam 

Minum malam 

Sistem perkhidmatan makanan di HCA melibatkan penyediaan makanan 

pesakit di onsite iaitu makanan pesakit disediakan oleh Sodexo di dapur hospital dan 

dihantar ke wad dengan troli makanan. Sodexo menggunakan sistem Temp-Active 

yang melibatkan komponen yang mempunyai lapisan penebat yang berkesan supaya 

makanan dapat disimpan pada suhu yang optimum dalam jangka masa yang panjang. 

Para pesakit di Hospital Columbia Asia akan dilawat oleh ahli dietetik pada 

pukul 2.30 petang hingga 4.30 petang setiap hari untuk membenarkan pesakit 

memilih makanan masing-masing untuk keesokan hari. Proses pemilihan makanan 

dijalankan di sebelah katil setiap pesakit dengan menunjukkan kad menu yang 

mengandungi pelbagai jenis makanan yang sesuai dengan keperluan terapi diet 

pesakit. Sodexo membekalkan pelbagai jenis makanan dalam menu kitaran satu 

minggu supaya pesakit dapat memilih makanan dan minuman mereka daripada kad 

menu yang berlainan berdasarkan hari tertentu. 

Persaingan antara industri perubatan menjadi semakin hebat dan pesakit 

menjadi semakin arif dalam penilaian kualiti. Kebanyakan bahagian perkhidmatan 

makanan hospital, terutamanya hospital swasta, sedang mencari kaedah penyelesaian 

untuk meningkatkan tahap kepuasan pesakit. 

3 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



Pengurus perkhidmatan makanan dan ahli dietetik harus lebih inovatif dan 

lebih berorientasikan pelanggan iaitu pesakit untuk membekalkan perkhidmatan 

makanan yang diinginkan oleh pesakit dengan menggunakan sumber yang terhad. Ini 

adalah penting untuk memahami aspek dalaman seperti persepsi dan jangkaan 

pesakit dalam usaha meningkatkan tahap kepuasan keseluruhan pesakit sepanjang 

tempoh tinggal di wad hospital. 

Kajian ini dijalankan untuk menilai kualiti makanan dan perkhidmatan makanan 

pesakit di hospital dan mengenalpasti punca-punca masalah serta mencadangkan 

strategi yang berkesan dalam usaha meningkatkan tahap kepuasan pesakit dengan 

menggunakan borang soal selidik yang dijalankan secara temubual oleh pengkaji. 

1.3 Pernyataan Masalah 

Selama ini, bahagian perkhidmatan makanan di HCA menjalankan kajian maklum 

balas pesakit dengan menggunakan borang maklum balas yang tersendiri. Borang 

maklum balas ini mengandungi empat soalan "Ya" atau "Tidak" yang mementingkan 

kesedaran pemakanan, masa penghidangan, suasana makan dan saiz makanan. 

Selain itu, borang maklum balas ini juga mengandungi enam soalan berskala yang 

mementingkan aspek-aspek seperti rasa, suhu dan penampilan makanan, 

kepelbagaian menu, sikap pekerja perkhidmatan makanan dan tahap kepuasan 

keseluruhan. 

Soalan-soalan dalam borang maklum balas adalah terlalu umum dan hanya 

mementingkan persepsi pesakit terhadap kualiti makanan dan perkhidmatan yang 

ditawarkan tanpa memahami pandangan pesakit terhadap kualiti makanan dan 

perkhidmatan yang diingini. Hasil daripada borang maklum balas gagal untuk 

membekalkan maklumat yang kukuh dalam mengenalpasti punca-punca masalah serta 

menghalang pengurus perkhidmatan makanan dan pakar pemakanan mencari kaedah 

penyelesaian yang berkesan dan memenuhi kegemaran dan permintaan pesakit. 
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Walau bagaimanapun, bahagian perkhidmatan makanan di HCA mempunyai 

sumber yang terhad dan strategi pembaikan harus dilaksanakan dengan 

menggunakan sumber-sumber yang sedia ada. Ini adalah penting untuk 

mengenalpasti strategi-strategi yang berkesan terhadap aspek-aspek yang mustahak 

untuk meningkatkan kualiti makanan dan perkhidmatan makanan pesakit di HCA di 

samping mengawal kos pembelanjaan. 

1.4 Kepentingan Kajian 

Borang maklum balas yang kini digunakan oleh bahagian perkhidmatan makanan HCA 

adalah kurang berkesan. Soalan-soalan dalam borang maklum balas adalah terlalu 

umum dan hanya mementingkan persepsi pesakit terhadap kualiti makanan dan 

perkhidmatan yang ditawarkan tanpa menilai jangkaan pesakit. 

Kajian ini akan membekalkan borang soal selidik yang lebih sesuai dan 

berkesan di mana pesakit akan ditemu duga oleh pengkaji atau pembantu yang 

terlatih berpandukan maklum balas yang diisi oleh pesakit dalam borang soal selidik 

yang diedarkan. Data yang dikumpul dan hasil kajian dapat digunakan oleh pihak HCA 

dalam pengurusan dan perancangan operasi mereka. 

Kajian ini juga memberi faedah kepada pesakit dan pihak hospital kerana 

makanan yang sepadan dengan kegemaran pesakit akan meningkatkan kepatuhan 

pesakit terhadap pemakanan terapi yang diberi semasa menerima rawatan perubatan 

di hospital. Pengambilan pemakanan yang sihat dan seimbang mempercepatkan 

proses pemulihan dan menjaminkan kesihatan pesakit. Secara tidak langsungnya, 

tempoh tinggal pesakit di wad hospital akan berkurang dan kos pembelanjaan pihak 

hospital dapat dikawal. 
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1.5 Objektif 

Objektif-objektif kajian adalah seperti berikut: 

1. Mengkaji hubungan antara tahap kepuasan, persepsi dan jangkaan pesakit 

terhadap kualiti makanan dan perkhidmatan makanan di HCA. 

2. Mengkaji hubungan antara pembolehubah-pembolehubah yang mempengaruhi 

tahap kepuasan pesakit terhadap makanan dan perkhidmatan makanan di HCA. 

3. Mengenalpasti punca-punca masalah kualiti makanan dan perkhidmatan 

makanan di HCA. 

4. Menentukan dan melaksanakan strategi-strategi penambahbaikan yang 

diperlukan untuk meningkatkan tahap kepuasan pesakit terhadap kualiti 

makanan dan perkhidmatan makanan di HCA berdasarkan hasil kajian. 

5. Mengkaji keberkesanan strategi-strategi penambahbaikan yang dijalankan 

untuk meningkatkan tahap kepuasan pesakit terhadap kualiti makanan dan 

perkhidmatan makanan di HCA. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Amalan Perkhidmatan Makanan di Hospital 

Pada awal 1960, makanan hospital dikritik kerana didapati bahawa masalah 

kekurangan pemakanan di kalangan pesakit adalah tinggi (Barton et aI., 2000, Almdal 

et a/., 2003). Ini menyumbang kepada perubahan ke atas sistem perkhidmatan 

makanan kepada sistem berpusat yang dipercayai lebih berkesan dalam meningkatkan 

kadar dan jumlah pengambilan makanan di kalangan pesakit. (Barton et aI., 2000, 

Almdal et aI., 2003) 

Walau bagaimanapun, keperluan pemakanan pesakit masih tidak dapat 

dipenuhi dengan pembekalan makanan secara sistem berpusat kerana sistem 

perkhidmatan makanan gagal membekalkan makanan yang sesuai kepada pesakit 

terutamanya mereka yang tidak mempunyai selera makan akibat daripada kesan 

penyakit atau kecederaan (Barton et aI., 2000, Almdal et aI., 2003). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi tabiat makan pesakit semasa tinggal di 

hospital termasuk kekurangan selera kerana menghadapi masalah menelan dan 

perasaan bimbang akibat daripada kesan penyakit; makanan yang tidak menarik; 

sistem perkhidmatan makanan hospital yang tidak fleksibel dan menghalang 

penyediaan makanan tambahan di dalam wad (Holmes, 2003). 

Sebelum ini, jururawat akan membekalkan makanan kepada pesakit yang 

terlepas waktu makan akibat -daripada procedur perubatan seperti ujian darah dan­

fisioterapi. Kini, perkhidmatan makanan di hospital mempunyai kos pembelanjaan 

yang terhad dan permintaan makanan tambahan harus merujuk kepada ahli dietetik. 
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Tambahan pula, penyediaan makanan di wad dihalang akibat isu kebersihan 

dan ini menghalang pengambilan makanan pesakit terutamanya mereka yang tidak 

dibenarkan makan demi tujuan perubatan (Garrow, 1994). Sesetengah hospital tidak 

membekalkan makanan antara waktu makan kepada pesakit (Hickson et aI., 1999; 

Sidenvall et aI., 1994). 

Kelly et aI., (2000) melaporkan bahawa 13% daripada 219 orang pesakit 

menghadapi masalah kekurangan pemakanan. Kebelakangan ini, kajian mendapati 

bahawa 14.3% pesakit menghadapi masalah yang sama sepanjang tempoh tinggal di 

hospital (Ruxton et aI., 2008). 

Masalah kekurangan selera akibat daripada kesan penyakit bukannya faktor 

utama berlakunya kekurangan pemakanan di kalangan pesakit yang tinggal di hospital. 

Punca-punca seperti kualiti makanan hospital yang rendah, suasana makan yang 

kurang selesa dan sikap pekerja perkhidmatan makanan yang tidak memuaskan 

merupakan sebab utama yang menyumbang kepada kekurangan pengambilan 

makanan di kalangan pesakit. 

Penningston (1998) menyatakan bahawa sistem perkhidmatan makanan di 

hospital yang tidak fleksibel juga merupakan salah satu punca masalah kekurangan 

pemakanan di kalangan pesakit yang tinggal di hospital dan masalah ini berlaku 

kepada pesakit terutamanya mereka yang diganggu oleh pekerja semasa waktu 

makan atau mereka yang terlepas waktu makan akibat daripada aktiviti klinikal. 
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2.2 Peranan Perkhidmatan Makanan di Hospital 

Pemakanan yang tidak seimbang di kalangan pesakit yang tinggal di hospital adalah 

sangat ketara dan perkhidmatan makanan memainkan peranan penting dalam 

mempengaruhi jumlah pengambilan makanan pesakit yang tinggal di hospital 

(McWhirter and Pennington, 1994; Mowe et al, 2006). Kebanyakan pesakit 

bergantung kepada makanan hospital untuk meningkatkan atau mengekalkan tahap 

pemakanan mereka demi mencapai tahap pemulihan yang optimum. 

Pembekalan makanan melalui perkhidmatan makanan yang berkualiti dapat 

meningkatkan proses pemulihan dan mengurangkan tempoh tinggal di hospital yang 

seterusnya mengurangkan kos pembelanjaan hospital (Giner et aI., 1996; Johansen et 

aI., 2004). Pengambilan makanan yang tidak mencukupi semasa tinggal di hospital 

bukan sahaja akan meningkatkan masalah kekurangan pemakanan tetapi juga akan 

melambatkan proses pemulihan dan meningkatkan tempoh tinggal di hospital serta 

meningkatkan kadar morbiditi dan mortaliti kerana pesakit dalam keadaan kekurangan 

pemakanan mudah dijangkiti penyakit (Stratton and Elia, 2007). 

Keperluan pemakanan yang berlainan di kalangan pesakit menyebabkan 

pembekalan makanan pesakit di hospital menjadi semakin mencabar. Makanan yang 

disediakan bukan sahaja untuk memenuhi keperluan pemakanan pesakit tetapi juga 

harus bersesuaian dengan umur, latar belakang kebudayaan serta keperluan 

perubatan masing-masing (Donnelley, 2008). 

Makanan yang disediakan haruslah mengikut kebiasan setiap pesakit, sedap 

dan mudah didapati serta dinikmati dengan penuh selera (Donnelley, 2008). Nutrien 

dalam makanan tidak dapat dimanfaatkan jika makanan tersebut tidak dimakan oleh 

pesakit (BDA .& Hospital caterers Association, 2006). Dengan · itu, peranan 

perkhidmatan makanan di hospital adalah untuk membekalkan pesakit dengan 

makanan yang sihat dan seimbang serta memberi peluang kepada pesakit memilih 

dan menikmati makanan dan minuman yang ditawarkan semasa tinggal di hospital. 
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Persaingan antara industri perubatan menjadi semakin hebat dan pesakit 

menjadi semakin arif dalam penilaian kualiti. Kualiti perkhidmatan makanan bukan 

sahaja meningkatkan proses pemulihan dan tahap kesihatan pesakit (Sahin et aI., 

2007), tetapi juga mempunyai hubungan yang ketara dengan tahap kepuasan 

keseluruhan pesakit (Sheehan-Smith, 2006). 

Kualiti perkhidmatan merupakan persepsi pengguna terhadap perkhidmatan 

yang diterima sama ada perkhidmatan tersebut memenuhi atau melebihi jangkaan 

mereka dan ini ditentukan oleh pengguna itu sendiri, bukannya organisasi tersebut 

(Zeithaml et al./ 1990). Kemampuan perkhidmatan untuk memenuhi permintaan atau 

jangkaan pengguna merupakan darjah pengukuran kualiti perkhidmatan. 

Kualiti perkhidmatan juga boleh didefinasikan sebagai ukuran diantara persepsi 

dan jangkaan pengguna terhadap sesuatu perkhidmatan yang diterima (Woodside et 

aI., 1989). Ia boleh diukur dengan membandingkan jangkaan pengguna dengan 

persepsi pengguna terhadap prestasi perkhidmatan yang sebenar (Parasuraman et aI., 

1985). 

2.3 Peranan Jangkaan dan Persepsi Pesakit 

Kebelakangan ini, kebanyakan kajian mengenai kualiti perkhidmatan makanan di 

hospitallebih mementingkan jangkaan, persepsi dan tahap kepuasan pesakit. Menurut 

Lau dan Gregoire (1998), semakin tinggi jangkaan pesakit dipenuhi, semakin tinggi 

tahap kepuasan pesakit. Pembekalan perkhidmatan yang bukan sahaja memenuhi 

tetapi melebihi jangkaan pesakit harus dipertimbangkan sebagai strategi utama dalam 

usaha meningkatkan tahap kepuasan pesakit (Fallon et aI., 2008). 

. Dengan itu, pemahaman yang mendalam terhadaj:> persepsi dan jangkaan 

pesakit yang menyumbang kepada tahap kepuasan keseluruhan pesakit semasa 

tinggal di hospital amat diperlukan untuk menghasilkan perkhidmatan makanan yang 

cemerlang di hospital di samping mencapai tahap kepuasan pesakit yang tinggi. 
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