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ABSTRAK 

 

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan 

dengan fungsi komprehensif, kuratif, dan preventif kepada masyarakat. Salah satu 

upaya pelayanan adalah penyelenggaraan makanan bagi pasien rawat inap. 

Penyelenggaraan yang dilakukan harus memenuhi syarat higiene sanitasi. Instalasi 

Gizi RSUD Palembang Bari sangat rentan terkontaminasi bakteri melalui 

perantara makanan. Berdasarkan pernyataan tersebut dilakukan penelitian untuk 

menganalisis penerapan syarat higiene sanitasi makanan pada proses 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. Penelitian 

bersifat deskriptif menggunakan metode kualitatif, teknik wawancara mendalam, 

observasi. Analisis photovoice dilakukan untuk mengukur pelaksanaan peraturan 

higiene sanitasi jasa boga dan kesehatan lingkungan rumah sakit. Informan adalah  

kepala instalasi gizi, penanggung jawab penyelenggara makanan instalasi gizi, 

dan 5 orang penjamah makanan. Hasil menunjukkan bahwa aspek bangunan 

belum memenuhi syarat karena ditemukannya lantai retak, pintu tidak memiliki 

tirai anti serangga, sudut ruangan masih berupa sudut mati, pencahayaan yang 

kurang dari standar (<200 lux) dan kondisi lembap; sedangkan aspek fasilitas 

sanitasi seperti wastafel tidak ditemukan pada dapur susu. Untuk aspek peralatan 

(rak penyimpanan peralatan masak) belum memenuhi syarat, dan untuk aspek 

personal hygiene penjamah makanan, pengolahan, pengangkutan, penyajian dan 

standar angka kuman pada sampel makanan telah memenuhi standar hygiene 

sanitasi. Uji usap alat makan belum memenuhi standar Permenkes RI No. 1096 

tahun 2011 dengan nilai angka kuman sebesar 1 CFU/cm2. Disimpulkan bahwa 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari pada beberapa 

aspek yang diamati belum memenuhi syarat hygiene sanitasi jasa boga yang 

ditetapkan Permenkes RI No. 1096 tahun 2011. Oleh karena itu perlu diupayakan 

perbaikan dan pengawasan lebih ketat pada konstruksi bangunan yang tidak sesuai, 

penggantian rak penyimpanan peralatan masak, serta penambahan fasilitas tempat 

cuci tangan pada dapur susu. 
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ABSTRACT 

 

Hospital is integral part of a social and health organization with comprehensive, 

curative, and preventive functions for community. The example is the provision of 

food for inpatients. The operation must meet sanitary hygiene requirements. 

Nutrition Installation at Palembang Bari Hospital is very vulnerable to 

contamination through food intermediaries. Based on the statement, this research 

goal is analyzing the application of food sanitation hygiene requirements in food 

providing process at the Palembang Bari Hospital Nutrition Installation by using 

descriptive research with qualitative methods, in-depth interview techniques, 

observation. Photovoice analysis was carried out to measure the implementation 

of food hygiene saniation and hospital health regulation. The informant iare head 

of the nutrition installation, the person in charge of the food provider, and 5 food 

handlers. Results show in building aspect have not met the requirements due to 

the discovery of cracked floors, the door has no insect repellent curtains, the 

corner of the room has dead angle, the lighting is less than standard (<200 lux) 

and the conditions are damp; while sanitation facilities such as the sink are not 

found in the milk kitchen. In equipment aspect (storage rack cooking utensils) 

have not met the requirements, while personal hygiene food handlers, processing, 

transportation, serving and standard of germ counts in food samples have met the 

standards of sanitation hygiene. The cutlery test did not meet the standards of the 

with a germ value of 1 CFU/cm2. It was concluded that the implementation of 

food hygiene sanitation in several aspects did not meet the requirements b the 

Republic of Indonesia Minister of Health Regulation No. 1096 of 2011. Therefore, 

it is necessary to strive for more stringent repairs and supervision on inappropriate 

building construction, replacement of cookware storage racks, and the addition of 

hand washing facilities in the milk kitchen. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Makanan merupakan salah satu hal yang sangat penting bagi seluruh 

makhluk hidup, hal ini dikarenakan makanan akan memasok energi dan zat 

penting yang dibutuhkan oleh tubuh. Setiap orang pasti membutuhkan dan harus 

mengonsumsi makanan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan tubuh, 

selain itu makanan juga berperan sebagai sumber tenaga dalam memelihara dan 

mengganti sel tubuh yang rusak. Jika asupan makan tidak terpenuhi maka dapat 

menimbulkan berbagai masalah kesehatan seperti terhambatnya pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh sehingga membuat badan menjadi lesu dan tidak bertenaga 

(Kartasapoetra & Marsetyo, 2010). 

Makanan juga dapat menjadi salah satu sumber penyakit karena makanan 

dapat menjadi salah satu media transmisi yang membawa agen penyakit dari 

sumber menuju populasi berisiko (population at risk). Kondisi makanan yang 

terkontaminasi menjadi penyebab utama terjadinya penyakit bawaan makanan 

(food borne disease). Proses kontaminasi pada makanan dapat terjadi kapan saja 

mulai dari proses pertanian, transportasi hingga proses penyelenggaraan pangan. 

Kontaminasi tersebut dapat berupa kontaminasi bahan kimia, fisik, biologis 

maupun bahan radioaktif (Achmadi, 2012). Pengendalian yang dapat dilakukan 

dalam mengatasi permasalahan kontaminasi makanan adalah dengan menerapkan 

syarat higiene sanitasi makanan selama proses pengelolaan makanan. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2011), higiene 

sanitasi makanan merupakan suatu upaya untuk mengendalikan faktor risiko 

terjadinya kontaminasi pada makanan, baik dalam segi makanan, orang, tempat 

dan peralatan yang digunakan agar makanan tersebut aman untuk dikonsumsi 

(Kemenkes RI, 2011). Higiene sanitasi makanan sangat penting diperhatikan 

dikarenakan kelalaian dalam higiene sanitasi makanan akan menimbulkan kasus  

food borne disease  seperti keracunan makanan. 
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Kasus keracunan makanan sangat sering terjadi, salah satu contoh yang 

cukup terkenal adalah kasus keracunan yang terjadi di Jepang. Masyarakat di 

sekitar daerah Minamata pernah mengalami kasus keracunan senyawa Methyl 

Mercury akibat mengonsumsi ikan yang berasal dari pantai tercemar oleh air raksa. 

Kasus tersebut menyebabkan 41 orang meninggal dunia dan membuat banyak 

bayi lahir cacat dikarenakan ibu hamil yang mengonsumsi ikan terkontaminasi. Di 

Amerika Serikat, beberapa kasus keracunan makanan juga terjadi karena proses 

penanganan makanan yang salah seperti penyiapan makanan yang terlalu dini, 

penyimpanan makanan dalam keadaan yang tidak tepat, proses memasak yang 

tidak sesuai ketentuan atau karena kurangnya kebersihan peralatan yang 

digunakan (Mulia, 2005).  

Berdasarkan laporan dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, pada 

tahun 2018 terjadi 126 kejadian KLB keracunan makanan pada 10 provinsi yang 

ada di Indonesia. KLB ini menyerang 5.289 orang di mana sebanyak 2.409 orang 

harus dirawat inap dan 2.880 orang rawat jalan (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan laporan dari Balai Besar POM Kota Palembang, hingga akhir tahun 

2018 telah terjadi 171 kasus keracunan makanan di Provinsi Sumatera Selatan 

dengan penyebaran kasus terbanyak di Kota Palembang sebesar 156 kasus diikuti 

oleh Kota Lubuk Linggau sebanyak 1 kasus, Kota Pagar Alam sebanyak 1 kasus, 

Kabupaten OKUS sebanyak 4 kasus, Kabupaten Musi Rawas sebanyak 1 kasus 

dan Kabupaten Lahat sebanyak 8 Kasus (BPOM, 2018).  

 Kasus keracunan makanan umumnya disebabkan oleh pangan yang sudah 

terkontaminasi baik kontaminasi fisik, kontaminasi kimia maupun kontaminasi 

biologi, sehingga berdasarkan kasus tersebut terbukti bahwa penerapan higiene 

sanitasi makanan merupakan aspek yang sangat penting untuk diperhatikan. 

Pengawasan higiene sanitasi makanan sangat penting untuk diterapkan dalam 

selama proses pengelolaan makanan, khususnya pada tempat yang ramai atau 

dihuni oleh masyarakat hingga populasi yang rentan atau berisiko yaitu rumah 

sakit. 

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi komprehensif, kuratif dan preventif kepada masyarakat. 

Salah satu upaya pelayanan yang dilakukan oleh rumah sakit adalah 
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penyelenggaraan makanan bagi pasien rawat inap. Rumah sakit tergolong sebagai 

tempat yang penuh dengan infeksi baik itu karena orang sakit atau zat-zat kimia 

seperti obat-obatan sehingga dapat menjadi tempat berkembangnya penyakit 

nosokomial, oleh karena itu penyelenggaraan makanan sesuai dengan persyaratan 

higiene sanitasi makanan sangan penting untuk diterapkan di lingkungan rumah 

sakit karena konsumen dari makanan tersebut merupakan pasien yang sedang 

dalam tahap pengobatan. Pasien yang sedang sakit akan sangat rentan 

terkontaminasi oleh bakteri dan bahan berbahaya lainnya yang dapat masuk ke 

dalam tubuh melalui makanan sebagai perantaranya. 

Terdapat beberapa aspek yang mempengaruhi kebersihan makanan di rumah 

sakit yaitu aspek bangunan atau tempat, peralatan, penjamah makanan dan proses 

pengelolaan makanan. Hasil penelitian Meikawati, dkk (2010) di RSJD Dr. 

Amino Gondohutomo Semarang menunjukkan bahwa penjamah makanan masih 

mengabaikan praktik higiene dan sanitasi dalam mengolah makanan seperti tidak 

menggunakan penutup kepala saat menjamah makanan (Meikawati, et al., 2010). 

Selain itu berdasarkan data ketenagaan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan didapatkan bahwa tenaga 

pengolah makanan berjumlah 10 orang, sedangkan rata-rata konsumen yang 

dilayani adalah sebanyak 800 pasien setiap harinya, hal ini menunjukkan bahwa 

jumlah penjamah  tidak sebanding dengan jumlah konsumen yang dilayani 

sehingga berpotensi membuat makanan yang dihasilkan tidak sesuai dengan 

syarat higiene sanitasi makanan (Maria, 2011). Hasil penelitian dari Mirawati dkk 

(2011) menunjukkan bahwa penyelenggaraan makanan di instalasi gizi RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang belum memenuhi persyaratan dikarenakan belum adanya 

pemeriksaan kesehatan rutin bagi penjamah makanan, sebagian dari penjamah 

makanan juga belum berperilaku baik selama menjamah makanan dan proses 

pengelolaan makanan yang masih belum sesuai dengan prinsip higiene sanitasi 

makanan (Mirawati, et al., 2011). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang Bari adalah salah satu 

rumah sakit yang berada di Kota Palembang. Rumah sakit ini didukung oleh 

beberapa instalasi, salah satunya adalah instalasi gizi yang memiliki peran dalam 

penyelenggaraan makanan. Berdasarkan Permenkes No. 1096 tahun 2011 tentang 
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Higiene Sanitasi Jasaboga, RSUD Palembang Bari dapat dikategorikan sebagai 

jasaboga golongan B yang menyediakan makanan bagi pasien yang dirawat inap 

di RSUD Palembang Bari.  

Jumlah  pasien rawat inap di RSUD Palembang Bari bersifat fluktuatif 

setiap tahunnya yaitu tahun 2009 sebanyak 8.340 pasien, tahun 2010 sebanyak 

7.104 pasien, tahun 2011 sebanyak 7104 pasien, tahun 2012 sebanyak 9.999 

pasien, tahun 2013 sebanyak 12.893 pasien, tahun 2014 sebanyak 12.890 pasien, 

tahun 2015 sebanyak 12.144 pasien, tahun 2016 sebanyak 16.293 dan tahun 2017 

sebanyak 10.796 (Dinkes Kota Palembang, 2017). Mengingat seluruh pasien 

rawat inap akan mendapat asupan makanan dari instalasi gizi RSUD Palembang 

Bari maka penerapan higiene sanitasi dalam penyelenggaraan makanan di instalasi 

gizi RSUD Palembang Bari menjadi hal penting yang harus dilakukan. 

Penelitian terkait pengaplikasian higiene sanitasi makanan di instalasi gizi 

sudah pernah dilakukan di RSUD Palembang Bari oleh Andriani, dkk pada tahun 

2009. Hasil dari penelitian tersebut adalah persyaratan higiene sanitasi pada aspek 

tenaga kerja hanya tercapai sebesar 27,3%, aspek makanan  sebesar 65,4%, aspek 

peralatan sebesar 66,7%, aspek tempat 58,5%, sehingga secara keseluruhan 

pengaplikasian higiene sanitasi makanan di instalasi gizi RSUD Palembang Bari 

hanya sebesar 52,7% (Andriani, et al., 2010). 

Maka dari itu peneliti ingin mengkaji ulang dan mengetahui sejauh mana 

perkembangan penerapan syarat higiene sanitasi pada proses penyelenggaraan 

makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari setelah rentang waktu sepuluh 

tahun berlalu dengan pengembangan metode pemeriksaan laboratorium berupa 

pemeriksaan sampel makanan dan usap alat dengan parameter angka kuman, serta 

melakukan pemeriksaan fisik melalui lembar observasi dan wawancara mendalam 

terkait penerapan higiene sanitasi  pada aspek bangunan, fasilitas sanitasi, 

peralatan, penjamah makanan dan proses pengelolaan makanan. 

1.2  Rumusan Masalah 

Jumlah pasien rawat inap di RSUD Palembang Bari bersifat fluktuatif setiap 

tahunnya. Jumlah pasien yang banyak menjadi salah satu alasan penting dalam 

penerapan higiene sanitasi makanan di instalasi gizi rumah sakit, hal ini 

dikarenakan pasien rawat inap merupakan salah satu orang yang berisiko untuk 
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terkena penyakit dikarenakan kondisi tubuh yang lemah dan setiap harinya akan 

mendapatkan asupan gizi serta nutrisi dari makanan yang berasal dari instalasi 

gizi. Pada tahun 2009 penelitian terkait higiene sanitasi makanan pada instalasi 

gizi RSUD Palembang Bari sudah pernah dilakukan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa instalasi gizi RSUD Palembang Bari baru memenuhi 

persyaratan higiene sanitasi sebesar 52,7%. Setelah rentang waktu sepuluh tahun 

penyelenggaraan makanan pada Instalasi Gizi RSUD Bari diduga masih berisiko 

untuk terjadi kontaminasi baik berupa kontaminasi fisik, kimia maupun biologi. 

Oleh karena itu peneliti perlu menganalisis penerapan syarat higiene sanitasi pada 

proses pengelolaan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari untuk 

melihat perkembangan penerapan syarat higiene sanitasi makanan telah dilakukan. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis penerapan syarat higiene sanitasi pada proses 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran sanitasi bangunan di Instalasi Gizi RSUD 

Palembang Bari. 

2. Menganalisis gambaran fasilitas sanitasi yang ada di Instalasi Gizi RSUD 

Palembang Bari 

3. Menganalisis gambaran peralatan makan dan masak digunakan dalam 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. 

4. Menganalisis gambaran personal higiene penjamah makanan dalam 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. 

5. Menganalisis hasil pemeriksaan fisik dan laboratorium makanan dan 

peralatan dari Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari 

6. Menganalisis sistem pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD 

Palembang Bari. 

7. Menganalisis sistem pengangkutan makanan di Instalasi Gizi RSUD 

Palembang Bari. 
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8. Menganalisis sistem penyajian makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang 

Bari. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi RSUD Palembang Bari 

Sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi untuk meningkatkan kualitas 

penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian mengenai penerapan higiene 

sanitasi dalam penyelenggaraan makanan 

2. Menghubungkan lingkungan pendidikan tinggi dengan lingkungan di 

institusi kesehatan. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

1. Terpenuhinya persyaratan menyelesaikan pendidikan S1. 

2. Menambah pengetahuan dan wawasan penelitian tentang higiene sanitasi 

makanan yang baik dalam proses penyelenggaraan makanan. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini meliputi persyaratan higiene sanitasi 

makanan mulai dari bangunan atau tempat proses penyelenggaraan makanan 

dilakukan, peralatan, penjamah makanan, proses pengolahan, pengangkutan, 

penyajian makanan serta pemeriksaan higiene sanitasi makanan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2020 
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