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ABSTRAK

Higiene, sanitasi dan personal higiene merupakan hal yang saling berkaitan
pada proses pengolahan makanan. Higiene sanitasi yang buruk dapat
menimbulkan berkembangnya patogen pada makanan. Tujuan penelitian ini
menggambarkan higiene dan sanitasi penyelenggaraan makanan serta personal
higiene di instalasi gizi Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang. Desain
penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan observasional.
Informasi didapatkan dengan metode wawancara mendalam, observasi dan
photovoice. Penentuan informan didasarkan pada metode purposive samping
dengan jumlah sampel sebanyak 8 informan yang terdiri dari 2 informan kunci
dan 6 informan biasa. Analisis data dilakukan dengan pengumpulan data, reduksi
data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pengaturan teknis tempat pengolahan makanan belum memenuhi beberapa
komponen seperti sudut ruangan yang tidak membentuk konus dan ventilasi yang
kurang memadai. Pada prinsip higiene sanitasi makanan penyimpanan bahan baku
disimpan pada ruangan khusus tertutup dengan prinsip FIFO dan FEFO,
pengolahan makanan dilakukan di ruangan khusus yang terpisah dari ruangan
lainnya, proses pengangkutan makanan dilakukan dengan kereta dorong tertutup
dan penyajian makanan dilakukan sesegera mungkin setelah makanan matang dan
disajikan secara tertutup. Penjamah makanan mendapatkan pemeriksaan
kesehatan rutin setiap satu tahun sekali, dan menggunakan APD lengkap berupa
penutup kepala, sarung tangan, celemek dan sepatu kedap air. Kesimpulan pada
penelitian ini menunjukkan penerapan higiene sanitasi pada bangunan, makanan
dan penjamah makanan di instalasi gizi Rumah Sakit Siti Khadijah kota
Palembang belum sepenuhnya memenuhi Permenkes RI No.7 Tahun 2019.

Kata Kunci : Higiene Sanitasi Makanan, Instalasi Gizi, Tempat Pengolahan
Makanan, Ventilasi, Distribusi Makanan, Alat Pelindung Diri, Penjamah Makanan,
Personal Higiene, Rumah Sakit
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ABSTRACT

Hygiene, sanitation, and personal hygiene are interrelated things in the food
processing process. Poor sanitation hygiene can lead to the development of
pathogens in food. The purpose of this study is to describe the hygiene and
sanitation of food administration and personal hygiene in the nutritional
installation of Siti Khadijah Hospital, Palembang City. The research design used
is qualitative with an observational approach. Information was obtained through
in-depth interviews, observation, and photovoice methods. The determination of
informants was based on a side-purposive method with a total sample of 8
informants, consisting of 2 key informants and 6 regular informants. Data
analysis was carried out by collecting data, reducing data, presenting data, and
drawing conclusions. The results showed that the technical arrangements for food
processing places did not meet several components, such as room corners that did
not form a cone and inadequate ventilation. In the principle of food sanitation
hygiene, storage of raw materials is carried out in a special closed room with the
FIFO and FEFO principles; food processing is carried out in a special room
separate from other rooms; the process of transporting food is carried out in
closed carts; and serving food is carried out as soon as possible after the food is
cooked and served. Food handlers get routine health checks once a year and use
complete PPE in the form of head coverings, gloves, aprons, and waterproof
shoes. The conclusion of this study shows that the application of sanitation
hygiene to buildings, food, and food handlers at the nutrition installation of Siti
Khadijah Hospital in Palembang has not fully complied with RI Minister of
Health No. 7 of 2019.

Keywords: Food Sanitation Hygiene, Nutrition Installation, Food Processing
Areas, Ventilation, Food Distribution, Personal Protective Equipment, Food
Handlers, Personal Hygiene, Hospital
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan sebagai kebutuhan pokok manusia yang perlu diperhatikan

keamanannya. Adanya kontaminan fisik, kimia maupun biologi yang dapat masuk

ke dalam makanan bisa menyebabkan timbulnya penyakit bawaan atau sering kali

disebut dengan foodborne disease. Setiap tahunnya didapatkan jutaan kasus

keracunan hingga kematian akibat mengonsumsi makanan yang terkontaminasi

zat berbahaya akibat dari sumber yang tidak aman dan kurangnya higiene sanitasi

saat pengolahan makanan (Fitriana et al., 2018).

Untuk memastikan bahwa makanan siap saji tidak menulari pasien yang

mengonsumsinya, pelayanan makanan rumah sakit harus mematuhi standar

kebersihan dan sanitasi yang ketat. praktik kebersihan makanan di rumah sakit.

Sangat penting untuk memperhatikan kebersihan selama produksi untuk

memastikan kebersihan makanan yang akan digunakan untuk membuat hidangan

yang akan disajikan kepada pasien rawat inap di rumah sakit.. Karena manusia

memegang peranan penting dalam terjadinya kontaminasi makanan, baik oleh

produsen, penjamah maupun petugas pelayanan makanan, yang berpeluang

mencemari makanan selama proses pengolahan. Hygiene serta sanitasi memiliki

keterikatan dimana dua hal ini tidak dapat dipisahkan , karena di antara higiene

dan sanitasi saling memiliki fungsi dan keterkaitan (Rakhmawati, 2015).

Menyediakan makanan yang sehat dan aman bagi pasien dan konsumen

adalah tujuan lain dari sanitasi makanan di rumah sakit. Kebersihan sanitasi

penting mengingat makanan yang disediakan untuk pasien harus terjaga dan aman

kualitasnya (Annisak et al., 2015). Instalasi gizi rumah sakit perlu menjamin

makanan yang dikonsumsi pasien dalam keadaan yang layak dengan

memperhatikan struktur bangunan dapur, langkah prosedural dalam penyiapan

makanan dari pemilihan bahan makanan hingga penyajian. juga praktik dan

kesehatan penjamah makanan (Jiastuti, 2018). Kebersihan pribadi penjamah

merupakan upaya memelihara kebersihan dan kesehatan dari penjamah makanan

melalui proses pemeriksaan rutin yang dapat dipantau dari kebersihan kuku,
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rambut, gigi dan mulut, juga kebersihan pakaian kerja. Adanya higiene dan

sanitasi buruk dalam tahapan pengolahan makanan dapat memicu timbul dan

berkembangnya mikroorganisme patogen pada makanan (Yuni, 2015).

Telah dilaporkan oleh World Health Organization (WHO) konsumsi makanan

dari jasa boga yang tercemar akibat adanya praktik higiene dan sanitasi makanan

yang buruk menyebabkan meningkatnya kasus diare dimana penyakit diare dapat

menurunkan usia harapan hidup manusia sebanyak 1,97 tahun (WHO 2019). Pada

tahun 2019 telah tercatat sebanyak 6.192 kasus keracunan makanan di Indonesia

dengan kejadian terbanyak ditemukan di Jawa Barat dengan total 2.377 kasus.

Tingginya kasus tersebut erat kaitannya dengan proses pengolahan makanan,

bagaimana kondisi bangunan, kebersihan dapur, penerapan sanitasi makanan

hingga kesehatan dan perilaku penjamah makanan menjadi faktor penting yang

dapat mempengaruhi kontaminasi makanan (Rianta, 2021).

Tingkat kesadaran dan pemahaman penjamah makanan terhadap hygiene dan

kebersihan makanan merupakan faktor baik ataupun buruknya keamanan pangan

terhadap penerapan higiene dan sanitasi dalam proses pengolahan makanan.

Pentingnya kesehatan penjamah makanan karena berkaitan erat dengan higiene

dan sanitasi pada produksi. Higiene sanitasi yang buruk dapat menimbulkan

berkembangnya mikroorganisme pembusuk dan patogen pada makanan (Harahap,

2017). Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Hj. Anna Lasmanah

Banjarnegara dinyatakan jika didapatkan kategori baik untuk tempat pengolahan

makanan sebesar 82,33%, bahan makanan yang digunakan dengan hasil 97,96%,

dan barang yang dipakai untuk mengolah makanan dengan hasil 66,67% dengan

kategorikan cukup (Kirana et al., 2019) . Berdasarkan penelitian terdahulu yang

dilakukan oleh Syahlan (2018) di bidang Instalasi Gizi di RS Pancaran Kasih

GMIM Kota Manado didapatkan hasil belum memenuhi standar persyaratan

untuk higiene sanitasi instalasi gizi dimana didapatkan skor total 15 yang

diperoleh untuk temuan observasi pengelolaan makanan, sanitasi dan higiene.

Nilai standar saat itu, yaitu >16,2 dimana tidak terpenuhi oleh nilai yang berlaku

saat ini.

Menurut informasi dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, diare dilaporkan

sebanyak 38.721 kasus pada tahun 2015, 37.896 kasus pada tahun 2016, dan
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41.957 kasus pada tahun 2017. Di RSUD Siti Khadijah Kota Palembang tercatat

terdapat 385 kasus diare pada tahun 2017, 521 kasus pada tahun 2018, dan 130

kasus antara Januari dan Maret tahun 2019 (Dinkes Palembang, 2018).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan Novitasari (2018) mengenai

evaluasi pemeriksaan kebersihan penjamah dan bangunan di instalasi gizi Rumah

Sakit Siti Khadijah Kota Palembang diketahui masih adanya permasalahan

penjamah yang menangani makanan tanpa mengenakan alat pelindung diri (APD)

yang diperlukan saat proses memasak. dan kurangnya pengawasan mengenai

perilaku cuci tangan dengan sabun pada penjamah makanan, serta adanya

permasalahan sampah di tempat pengelolaan makanan, hal tersebut dapat

mengkontaminasi makanan oleh mikroorganisme patogen yang dapat

membahayakan pasien.

Dengan adanya data tersebut perlu diupayakan tindakan pencegahan, melihat

bahwa instalasi gizi sebagai penyelenggara dalam proses penyembuhan pasien,

nutrisi sangat dibutuhkan. Oleh sebab itu perlu dilakukan suatu tindakan

pencegahan dan pengawasan yaitu dengan adanya kajian ilmiah mengenai higiene

sanitasi dan higiene perorangan di meja penyiapan makanan, struktur bangunan,

dan tata cara pengolahan makanan. Dengan adanya penelitian ini didapatkan data

yang relevan bagi para pengambil keputusan untuk membantu mengembangkan

kebijakan evaluasi untuk meningkatkan pelayanan dan produktivitas kerja, maka

dengan sebaik mungkin kemampuan peneliti dilakukannya penelitian mengenai

“Gambaran Higiene Sanitasi Makanan Dan Personal Hygiene Penjamah Makanan

Di Instalasi Gizi di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang”

1.1 Rumusan Masalah

Mengingat penelitian sebelumnya tentang sanitasi dan personal hygiene di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Siti Khadijah yang belum memenuhi standar, dan

belum adanya data informasi pada variabel pengaturan teknis tempat pengolahan

makanan serta prinsip higiene sanitasi kualitas pangan di Rumah Sakit Siti

Khadijah, maka dilakukan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana tata

pelaksanaan higiene sanitasi yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit Siti Khadijah
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Kota Palembang yang meliputi pengaturan teknis konstruksi bangunan, prinsip

higiene sanitasi dan personal hygiene penjamah makanan.

1.2 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menggambarkan higiene dan sanitasi pemberian makanan dan higiene

perorangan di instalasi gizi Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

A. Menganalisa pengaturan teknis tempat pengolahan pangan yang

meliputi Lokasi Instalasi Gizi, Dinding, Langit-langit, Lantai, Ventilasi,

Pintu dan Sarana cuci tangan di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota

Palembang.

B. Menganalisis prinsip higiene sanitasi kualitas pangan yang mencakup

pemilihan bahan baku, penyimpanan bahan baku dan makanan jadi,

pengolahan bahan makanan, penyimpanan makanan jadi, pengangkutan

makanan, dan penyajian makanan di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota

Palembang.

C. Menganalisa faktor personal hygiene pada penjamah yang dilihat dari

kesehatan penjamah makanan, penggunaan APD dan perilaku mencuci

tangan dengan sabun di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Akademik

A. Dapat menjadi bahan bacaan untuk menambah wawasan pembaca.

B.Dapat menjadi informasi dan referensi penelitian lainnya.

C.Dapat menjadi informasi tambahan bagi pengembangan keilmuan di

Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya untuk program studi

Kesehatan Lingkungan.

1.4.2 Manfaat Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat menambah masukan dalam penerapan

higiene dan sanitasi yang lebih baik lagi untuk staf dan tenaga penjamah makanan

di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang
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1.4.3 Manfaat Bagi Penulis

A. Menambah pengetahuan peneliti tentang gambaran kebersihan dan sanitasi

pengolah makanan bidang instalasi gizi di RSI Siti Khadijah Kota

Palembang dalam upaya peningkatan kesehatan lingkungan rumah sakit.

B. Memiliki kemampuan untuk menerapkan ilmu dan keterampilan kesehatan

lingkungan yang diperolehnya selama proses perkuliahan.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

A. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan higiene sanitasi makanan.

B. Meningkatkan kewaspadaan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya

kebersihan makanan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Siti Khadijah Kota Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Materi

Informasi yang digunakan dalam penelitian ini dibatasi pada pelaksanaan

higiene dan sanitasi makanan di instalasi gizi RSI Siti Khadijah Kota Palembang,

yang terkait dengan Peraturan RI No. 7 Tahun 2019 dan Peraturan Menteri

Kesehatan RI. Republik Indonesia Nomor 1096/Menkes/Per/VI/2011.

1.5.3 Ruang LingkupWaktu

Penelitian ini dilakukan antara Oktober 2022 hingga Februari 2023.
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