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ABSTRAK 

 

Makanan di pondok pesantren umumnya kurang terjaga higiene 

sanitasinya, ini bersumber dari pengolahan makanan yang kurang higienis 

terutama yang berkaitan dengan kebersihan perorangan pejamah makanan dan 

buruknya penanganan makanan di setiap tahap penyelenggaraannya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis personal higiene pejamah makanan di pondok 

pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang tahun 2018.Penelitian ini berssifat 

kualitatif, sumber informasi penelitian ini berjumlah 5 orang. Variabel yang 

diteliti meliputi personal higiene pejamah makanan, penerimaan, penyimpanan, 

pengolahan, dan penyajian makanan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

adalah pedoman wawancara, lembar observasi, dan telaah dokumen sebagai 

pembanding.Hasil penelitian menunjukkan penyelenggaraan makanan di pondok 

pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang belum memenuhi syarat. Dari aspek 

personal higiene seperti pengolahan, penerimaan, penyimpanan, dan penyajian 

makanan. Pemeriksaan kesehatan tidak pernah dilakukan kecuali pejamah 

makanan melaporkan, sehingga pejamah makanan masih berprilaku kurang baik 

selama menjamah makanan. Dari tahap penyelenggaraan makanan beberapa 

tahapan belum dilakukan dengan baik, pemeriksaan kualitas bahan makanan pada 

saat penerimaan belum dilakukan, penyimpanan bahan makanan belum 

menggunakan standar Permenkes 942/2003, dan cara pengolahan makanan serta 

sanitasi dan alat yang belum memenuhi persyaratan Permenkes.Disarankan untuk 

memeriksa kesehatan pejamah secara berkala 1 kali dalam 6 bulan, menambah 

pengetahuan pejamah makanan, memeriksa setiap proses pengolahan, dan 

menyediakan sarana sanitasi yang kurang. 

 
Kata kunci : Personal Hygiene, Pejamah Makanan, Pondok Pesantren 

Kepustakaan : 42 (1995 – 2018) 
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xii + 88 pages, 10 tables, 2 pictures, 7 attachments  

 

ABSTRACT 

 

The food in islamic boarding schools is generally less in hygiene and 

sanitary, this is sourced from the less hygienic food processing, especially related 

to the personal hygiene of food handler and the poor handling of food at every 

stage of its implementation. This study aims to analyze personal hygiene food 

palace in boarding school Al-Ihsan Man 3 Palembang in 2018. This research is 

qualitative, the source of the research information is 5 people. The variables 

studied include personal hygiene food pegamah, acceptance, storage, processing, 

and serving food. Instruments used in the study were interview guides, 

observation sheets, and document review as a comparison. The results showed 

that the organization of food at boarding school Al-Ihsan Man 3 Palembang not 

yet qualified. From the personal aspect of hygiene medical examination has never 

been done unless the food court reported the illness, the training has not been 

done, so the food gamers still behave less well during the food touch. From the 

stage of the implementation of food several stages have not done well, checking 

the quality of food at the time of receipt has not been done, the storage of food has 

not been using standards Permenkes 942/2003, and the way of processing food 

and sanitation and tools that have not met the requirements. It is recommended to 

regularly check the health of the prisoner once in 6 months, increase the 

knowledge of food court, check every processing, and provide less sanitation 

facilities. 
 

 

Keywords : Hygiene personal, Foof Handler, Boarding School  
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    BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Kebersihan merupakan sesuatu hal yang sangatlah penting dan harus kita 

perhatikan, karena kebersihan akan mempengaruhi banyak hal seperti kesehatan 

dan psikologis seseorang. Kebersihan sangatlah dipengaruhi oleh nilai individu 

dan kebiasaan seseorang. Ini dipengaruhi oleh kebudayaan, sosial, keluarga, 

pendidikan, persepsi seseorang terhadap kesehatan, dan perkembangannya. Jika 

ada orang yang sakit, bisa disebabkan oleh kebersihan karena banyak orang yang 

menganggap kebersihan adalah hal yang tidak terlalu penting padahal kebersihan 

adalah kunci dari kesehatan secara umum ( Mubarak & Chayatin, 2008). 

Undang-undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 pasal 48 telah dijelaskan 

bahwa upaya penyelenggaraan kesehatan dilaksanakan melalui kegiatan kesehatan 

yang meliputi banyak hal yang selalu bersangkutan dengan makanan pada setiap 

kegiatan sehari-hari (Depkes RI, 1992). Makanan tersebut memiliki cara 

penyajian yang berbeda-beda sesuai dengan tempatnya masing-masing 

(Kepmenkes RI No 942/Menkes/SK/VII/2003).  

Makanan merupakan sumber penularan penyakit apabila kebersihan dalam 

penanganan makanan tidak dapat dipelihara dan dijaga sebagaimana mestinya 

(Moeji, 2009). Makanan juga merupakan kebutuhan pokok bagi kehidupan, 

karena makanan bukan hanya menghilangkan rasa lapar tetapi merupakan sumber 

utama untuk tubuh memenuhi kebutuhan gizinya, sedangkan di zaman yang 

sangat modern ini banyak anak-anak yang tidak terpenuhi kebutuhan gizinya 

(Purnawijayanti, 2001). Padahal kita ketahui, bahwa anak usia sekolah adalah 

investasi bangsa karena kualitas bangsa di masa depan ditentukan kualitas anak-

anak saat ini (Cahyadi, 2009).  

Jajanan sekarang banyak yang mengandung risiko terhadap kesehatan 

untuk anak-anak, karena banyaknya kontaminasi mikroba, bahan kimia, 

pemakaian bahan tambahan non pangan yang tidak baik untuk makanan dan 

higiene sanitasi pada makanan dan minuman yang bisa juga menyebabkan 

penyakit (Susanna, 2003). Personal Higiene menjadi penting karena personal 
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higiene yang baik akan meminimalkan pintu masuk mikroorganisme yang berada 

dimana-mana dan bisa mencegah seseorang terkena suatu penyakit (Saryono, 

2010). 

Data WHO tahun 2003, terdapat 17 juta kasus yang disebabkan bakteri 

Salmonella Typhi di seluruh dunia dengan angka kematian mencapai 600.000 

kasus dan melaporkan bahwa sekitar 70 % kasus diare yang terjadi di Negara 

berkembang disebabkan oleh makanan yang telah tercemar. Sedangkan data 

WHO 2007 menyebutkan bahwa 100 anak Indonesia meninggal akibat diare, 

sehingga sebaiknya kita lebih mencermati makanan yang akan kita konsumsi 

karena makanan adalah kebutuhan pokok manusia dan Negara Indonesia sangat 

bergantung dengan makanan apalagi nasi dan bermacam ragam makanan di 

dalamnya. 

Penelitian Djaja (2003) di 3 (tiga) jenis tempat pengelolaan makanan 

(TPM) menyimpulkan bahwa pedagang kaki lima dan pedagang sekolahan 

berisiko 3,5 kali lipat terhadap terjadinya kontaminasi makanan dibandingkan 

dengan usaha jasaboga, restoran dan rumah makan. Hasil penelitian tentang 

sekolah sehat yang dilakukan oleh Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani 

Depdiknas tahun 2007 pada 640 SD di 20 provinsi, sebanyak 40% belum 

memiliki kantin. Sementara dari yang telah memiliki kantin (60%). Sebanyak 

84.3% kantinnya belum memenuhi syarat kesehatan, sehingga dapat menimbulkan 

dampak yang tidak baik bagi gizi dan kesehatan anak. Hasil pemantauan BPOM 

tahun 2011 menunjukkan ada 35.5% makanan jajanan anak sekolah tidak 

memenuhi syarat keamanan. Laporan surveilan Direktorat Surveilan dan 

Penyuluhan Keamanan Pangan BPOM menunjukkan selama tahun 2004 di 

seluruh Indonesia telah terjadi kejadian luar biasa (KLB) keracunan makanan 

sebanyak 164 kejadian di 25 provinsi yang mencakup 7.366 kasus dan 51 

diantaranya meninggal dunia. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan pangan di Indonesia tahun 2011 

sebanyak 128 kejadian dari 25 propinsi. Jumlah orang yang terpapar dalam KLB 

keracunan pangan sebesar 18.144 orang dengan AR 38,03% (6.901 kasus) dan 

CFR 0,16% (11 kasus) (BPOM RI, 2011). Tahun 2012, mengalami penurunan 

44% dengan 84 kejadian yang berasal dari 23 propinsi. Jumlah orang terpapar 
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dalam KLB keracunan pangan sebesar 8.590 orang dengan AR 37,66% (3.235 

kasus) dan CFR 0,58% (19 kasus) (BPOM RI, 2012). Penyebab KLB keracunan 

pangan di Indonesia tahun 2013 berasal dari masakan rumah tangga sebesar 

27,38% (23 kejadian), pangan jasa boga sebesar 16,67% (8 kejadian), pangan 

olahan sebesar 14,38% (7 kejadian), pangan jajanan sebesar 16,67% (8 kejadian) 

dan tidak diketahui sumber penyebabnya sebesar 4,17% (2 kejadian) (BPOM RI, 

2013).   

Penelitian yang dilakukan oleh Arisman (2000) di Kota Palembang 

didapatkan hasil bahwa hanya 6,6% penjamah makanan yang mengenakan 

celemek pada saat bekerja dan ditemukan 11,1% penjamah makanan yang 

mempunyai perilaku suka menggaruk kepala dan hidung pada saat sedang 

bekerja. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa di Palembang. Sarana penjaja 

makanan berupa lemari makanan yang dipajang di warung dan kantin sebagian 

besar dalam keadaan tidak tertutup. Kalaupun ada, penutup itu hanya berupa kain 

bekas gorden tipis yang jarang sekali dirapatkan terutama ketika tamu sedang 

ramai. Oleh karena itu, beberapa lalat dapat dengan mudah mencemari makanan 

yang dijajakan. 

Pondok Pesantren adalah suatu lembaga pendidikan untuk memperdalam 

ilmu agama islam yang sekaligus juga sebagai tempat tinggal atau pondokan bagi 

para santri, salah satunya adalah pondok pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang, 

Pondok Pesantren ini memiliki 280 santri perempuan dan 200 santri laki-laki, 

semua santri di Pondok Pesantren Al-Ihsan mengkonsumsi makanan dari 

makanan yang disediakan setiap harinya demi menunjang proses belajar mengajar 

di pondok pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang. Makanan yang diolah setiap 

harinya sangat banyak karena bukan hanya santri yang mengkonsumsi makanan 

tersebut tapi tenaga pengajar juga mengkonsumsi makanan di Pondok Pesantren 

ini. Dari pengamatan awal peneliti, perilaku pengolah makanan di Pondok 

Pesantren ini kurang baik karena tidak ada yang menggunakan APD sedangkan di 

dalam melakukan pengolahan makanan perilaku pejamah makanan dapat 

mempengaruhi kualitas makanan yang diolahnya. 

Data kesehatan dari Pondok Pesantren Al-Ihsan tahun 2017 ada gejala 

penyakit saluran pencernaan makanan seperti sakit perut 50 santri per 6 bulam , 
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muntah 20 santri per 6 bulan, diare 60 santri per 6 bulan, gatal-gatal alergi 110 

santri per 6 bulan sering di alami oleh santri yang berada di pondok pesantren Al-

Ihsan Man 3 Palembang. Penyakit ini bisa disebabkan oleh konsumsi makanan 

dari hasil pengolahan makanan  yang tidak memenuhi syarat.  

Berdasarkan pengamatan diatas, Peneliti meneliti tentang higiene personal 

pengolahan makanan di pondok pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang. 

 

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, personal higiene di Pondok 

Pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang dalam pengolahan makanan dan 

penyimpanan bahan makanan tidak sesuai dengan Permenkes 942/2003 yang 

dapat menyebabkan gangguan pencernaan pada santri. Data kesehatan dari 

Pondok Pesantren Al-Ihsan tahun 2017 ada gejala penyakit saluran pencernaan 

makanan seperti sakit perut 50 santri per 6 bulam , muntah 20 santri per 6 bulan, 

diare 60 santri per 6 bulan, gatal-gatal alergi 110 santri per 6 bulan sering di alami 

oleh santri yang berada di pondok pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang. Dengan 

demikian rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana higiene 

personal pengolahan makanan di Pondok Pesantren Modern Al-Ihsan Man 3 

Palembang?” 

 

1.3        Tujuan Penelitian  

1.3.1     Tujuan Umum  

Menganalisis higiene personal pengolahan makanan di pondok pesantren 

modern Al-Ihsan Man 3 Palembang tahun.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis personal higiene pejamah makanan di Pondok Pesantren  

Modern Al-Ihsan Man 3 Palembang 

2. Menganalisis penerimaan bahan makanan di Pondok Pesantren Modern  

Al-Ihsan Man 3 Palembang 

3. Menganalisis Penyimpanan bahan makananan di Pondok Pesantren 

Modern Al-Ihsan Man 3 Palembang  
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4. Menganalisis pengolahanan makanan di Pondok Pesantren Modern Al-

Ihsan Man 3 Palembang 

5. Menganalisis penyajian makanan di Pondok Pesantren Modern Al-

Ihsan Man 3 Palembang 

6. Menganalisis keberadaan bakteri e-coli pada makanan di Pondok 

Pesantren Modern Al-Ihsan Man 3 Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan dalam upaya 

pencegahan, pengurangan dan penanggulangan keracunan makanan 

dan minuman pada anak sekolah.  

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 

pemilik dan pekerja di pondok pesantren untuk mempertahankan serta 

meningkatkan higiene sanitasi pengolahan makanan.  

3. Sebagai bahan masukan bagi pihak pemerintah khususnya sektor 

kesehatan dan sektor pendidikan agar mengadakan pembinaan dan 

pengawasan terhadap makanan yang dikonsumsi anak sekolah secara 

rutin.  

4. Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

kegiatan penelitian ini.Serta sebagai informasi dan bahan referensi 

bagi penelitian selanjutnya, khususnya pada bidang ilmu kesehatan 

lingkungan. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan pada Pondok Pesantren Modern Al-Ihsan Man 

3 palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang perilaku pejamah makanan terhadap 

higiene sanitasi makanan di pondok pesantren Al-Ihsan Man 3 Palembang 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2018- Juni 2018. 
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