BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
      Instalasi gizi merupakan unit Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) yang melaksanakan empat kegiatan  pokok yaitu asuhan gizi pasien rawat inap  (pelayanan gizi di instalasi rawat inap), asuhan gizi pasien rawat jalan (konsultasi dan penyuluhan gizi), penyelenggaraan makanan, penelitian dan pengembangan gizi (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Tujuan dari penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi serta mempercepat proses penyembuhan dan menghindari terjadinya komplikasi penyakit lainnya (Muznah and Malwa, 2016). Pasien berhak mendapatkan diet yang bermutu , sesuai dengan saran dokter/konsultan gizi dengan aman, tidak terkontaminasi bahaya yang menjadi penyebab menurunnya status kesehatan pasien.
            Salah satu kegiatan penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah memproduksi makanan enteral. Formula enteral diberikan pada pasien penderita sakit berat seperti pasien diabetes mellitus, pasca bedah, penderita kanker, malnutrisi, anoreksia, depresi berat dan luka bakar, pada umumnya pasien tersebut tidak memungkinkan makan makanan secara oral (Amiroh, 2013; Hapsari, 2012). Rumah Sakit dr Loekmono Hadi Kudus menggunakan jenis formula enteral komersial. Makanan enteral komersial yang digunakan ada 14 jenis yaitu untuk penyakit intoleran laktosa, diabetes mellitus, pemulihan kondisi tubuh, malnutrisi, gagal ginjal kronik, infeksi dan trauma, ibu hamil, bayi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan prematur, malnutrisi akut, luka bakar, penyakit hati kronik, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) pasca perawatan Rumah Sakit (RS0, penyakit degeneratif, Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP).
      Menurut Permenkes RI Nomor 78 tahun 2013 tentang Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit mutu pangan adalah nilai yang ditentukan atas dasar dua kriteria yaitu sesuai standar kebutuhan gizi pasien dan keamanan pangan. Karena makanan merupakan salah satu komponen penting dalam rantai penyembuhan pasien di Rumah Sakit.
     Kriteria pertama yaitu standar kebutuhan gizi pasien dapat diimplementasikan dengan jumlah bahan makanan yang digunakan dan standar porsi makanan yang dihasilkan. Standar porsi dibutuhkan untuk mempertahan mutu suatu  makanan, hal tersebut akan mempengaruhi terpenuhinya kebutuhan gizi seseorang. Standar porsi sangat mempengaruhi nilai gizi setiap hidangan (Pucket, 2004). Besar porsi seringkali menjadi hal yang salah pada saat penyajian makanan, terutama dalam pemorsian makanan enteral di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus. Dalam hal pemorsian masih belum sesuai dengan standar porsi makanan rumah sakit, berdasarkan pengamatan selama Praktik Kerja Lapangan dalam memorsikan makanan cair menggunakan estimasi dan tidak menggunakan ukuran baku yang terstandar. Besar porsi inilah akan berpengaruh langsung terhadap nilai gizi yang terkandung dalam sebuah makanan.
      Kriteria kedua yaitu keamanan pangan yaitu kondisi dan upaya yang diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran biologis, kimia dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan kesehatan manusia (PERMENKES, 2013).
      Menurut (Fardiaz, 1992) Analisis kuantitatif mikrobiologi pada bahan pangan penting dilakukan untuk mengetahui mutu bahan pangan tersebut. Beberapa cara dapat digunakan untuk menghitung atau mengukur jumlah jasad renik didalam suatu suspensi atau bahan, salah satunya yaitu perhitungan jumlah sel dengan metode hitung cawan. Metode hitung cawan salah satunya dengan uji Total Plate Count (TPC). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jeffrey Lejeune (2009) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi hasil uji mikroba antara lain hygiene personal dan hygiene sanitasi proses persiapan makanan cair.
      Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 1096 tentang hygiene sanitasi jasa boga, bahwa pelayanan gizi rumah sakit merupakan jasa boga golongan B yang melayani kebutuhan masyarakat tertentu. Berdasarkan hasil uji kelaikan fisik yang dilakukan pada tanggal 15 Februari oleh Kelompok Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Semarang Praktek Kerja Lapangan di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus, hasil penjumlahan uraian yang telah memenuhi syarat dengan bobot mencapai 72/92 = 78,26%. Hasil tersebut belum memenuhi standar minimal jasa boga golongan B.
      Berdasarkan pengamatan pemorsian makanan cair selama praktek kerja lapangan yang belum sesuai dengan standar porsi makanan rumah sakit dan  hasil uji kelaikan fisik golongan B yang belum memenuhi standar minimal rumah sakit  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran  kesesuaian porsi dan Total MIkroba pada makanan cair pasien di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus.
B. Rumusan Masalah
      Bagaimana gambaran  kesesuaian porsi dan Total Mikroba pada makanan cair pasien di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran  kesesuaian porsi dan Total Mikroba pada makanan cair pasien di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan kesesuaian porsi makanan cair dengan nilai gizi makanan cair di RSUD dr Loekmono Hadi Kudus.
b. Mendiskripsikan Total Mikroba pada makanan cair.
c. Membandingan hasil uji Total Mikroba dengan standar SNI 7388:2009.
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E. Manfaat
1. Bagi RSUD dr Loekmono Hadi Kudus 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai bahan evaluasi oleh Instalasi Gizi RSUD dr Loekmono Hadi Kudus dalam pemorsian makanan cair pasien, sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi serta kualitas mutu biologi makanan cair sehingga aman dikonsumsi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi peneliti lain yang melakukan penelitian bidang gizi khususnya bagian sistem  penyelenggaraan makanan Rumah Sakit.
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