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ABSTRAK

Masalah sanitasi makanan sangat penting, terutama ditempat-tempat umum yang
erat kaitannya dengan pelayanan untuk orang banyak. Salah satu tempat-tempat
umum yaitu rumah sakit. Instalasi gizi rumah sakit diperlukan sebagai tempat
pengolahan makanan sehingga dapat menunjang kegiatan pelayanan medis.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan higiene sanitasi pada
penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019 menggunakan desain penelitian
deskriptif observasional dengan pendekatan kualitatif. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen dan photovoice.
Informan pada penelitian berjumlah 9 (sembilan) orang. Validasi penelitian
dilakukan dengan triangulasi sumber dan metode. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penerapan higiene sanitasi pemilihan bahan makanan, pengangkutan
makanan, dan pengendalian kontaminasi memenuhi syarat sesuai dengan
Permenkes No. 1096 tahun 2011 dan Permenkes No. 7 tahun 2019, sedangkan
penerapan higiene sanitasi pada penyimpanan bahan makanan, pengolahan
makanan, penyajian makanan, personal hygiene penjamah makanan, dan
pengawasan higiene sanitasi pada penyelenggaraan makanan belum memenubhi
syarat sesuai dengan Permenkes No. 1096 tahun 2011 dan Permenkes No. 7 tahun
2019. Secara keseluruhan, belum ada kepatuhan penggunaan APD pada penjamah
makanan saat mengolah makanan serta pemeriksaan kesehatan hanya dilakukan
satu kali dalam setahun. Diharapkan pemeriksaan kesehatan sebaiknya dilakukan
secara rutin setahun dua kali dan mengupayakan agar Instalasi Gizi RSUD Sekayu
mendapatkan sertifikat laik higiene sanitasi.

Kata Kunci  : Higiene Sanitasi Makanan, Instalasi Gizi, Rumah Sakit
Kepustakaan : 49 (2000-2019)
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ABSTRACT

The issues of food sanitation is very important, especially in public places which
are closely related to services for many people. One of the public places is hospital.
Nutrition Installation in hospital is needed as a food processing facility as it can
support medical service activities. This study aims to analyze the implementation
of hygiene and sanitation of food in Nutrition Installation of Sekayu Regional
Public Hospital. This research was conducted in December 2019 using an
observational descriptive research design with qualitative approach. Data obtained
through in-depth interview, observation, document review, and photovoice.
Informants in this study were 9 people. Research validation is done by triangulating
sources and methods. The results showed that the implementation of hygiene and
sanitation of food selection, food transportation, and food contamination control are
fulfill the requirements of Ministry of Health Regulation No. 1096 in 2011 and
Ministry of Health Regulation No. 7 in 2019 while the implementation of hygiene
and sanitation of food storage, food processing, food serving, personal hygiene of
food handlers, and supervision of food delivery did not fulfill the requirements of
Ministry of Health Regulation No. 1096 in 2011 and Ministry of Health Regulation
No. 7 in 2019. Overall, there is no compliance of using personal protective
equipment on food handlers and medical check up is only done once a year.
Expected that medical check up should be carried out routinely twice a year and
strive to obtain hygiene certificate acceptance.
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Makanan merupakan hal penting dalam kehidupan manusia, sebab dari
makanan manusia dapat memperoleh energi untuk kelangsungan hidupnya (Kirana
& Gunawan, 2016). Makanan yang aman dan berkualitas untuk dikonsumsi pada
dasarnya adalah makanan yang pada pengolahannya memperhatikan kaidah dan
prinsip higiene sanitasi makanan sehingga makanan yang dihasilkan menjadi sehat,
bersih, aman serta bermanfaat bagi tubuh (Atmoko, 2017). Makanan yang
dibutuhkan harus sehat dalam arti memiliki gizi yang optimal seperti vitamin,
mineral, karbohidrat, protein, dan lemak. Makanan harus murni dan utuh dalam arti
tidak mengandung bahan pencemar serta harus higiene, bila salah satu faktor
tersebut terganggu maka makanan yang dihasilkan akan menimbulkan gangguan
kesehatan dan penyakit bahkan keracunan makanan (lrawan, 2016). Mengingat
pentingnya makanan yang berkualitas baik, harus bergizi tinggi, mempunyai rasa
yang enak, menarik, bersih, dan tidak membahayakan bagi tubuh maka diperlukan
sistem penyelenggaraan makanan yang baik (Wulandari, 2011).

Masalah sanitasi makanan sangat penting, terutama ditempat-tempat umum
yang erat kaitannya dengan pelayanan untuk orang banyak. Salah satu tempat-
tempat umum yaitu rumah sakit. Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit, rumah sakit merupakan salah satu institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit disebutkan bahwa salah satu
persyaratan kesehatan lingkungan di rumah sakit adalah penyehatan pangan siap
saji. Kegiatan penyehatan pangan siap saji di rumah sakit menekankan terwujudnya
kebersihan dan kualitas makanan dalam jalur perjalanan makanan (Djarismawati,
2004).



Instalasi gizi rumah sakit diperlukan untuk tempat pengolahan makanan
sehingga menunjang kegiatan pelayanan medis (Barbara, 2018). Kegiatan pengolahan
makanan di instalasi gizi meliputi pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan
makanan, pengolahan makanan, pengangkutan makanan masak, penyimpanan
makanan masak, dan penyajian makanan (Munir & Cahyono, 2015).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1096 Tahun 2011, tentang
Higiene Sanitasi Jasaboga, fasilitas pelayanan kesehatan masuk dalam jasaboga
golongan B. Jasaboga golongan B merupakan jasaboga yang melayani kebutuhan
masyarakat dalam kondisi tertentu yang meliputi fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, instalasi gizi di rumah sakit termasuk dalam jasaboga golongan B.

Penelitian yang dilakukan oleh Kirana dan Gunawan pada tahun 2016 di RSUD
Hj. Anna Lasmanah Kabupaten Banjarnegara didapatkan hasil persentase untuk tempat
sebesar 82,35% dengan kategori baik, bahan sebesar 97,96% dengan kategori baik, alat
66,67% dengan kategori cukup. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Waleuru
dkk pada tahun 2016 di Instalasi Gizi Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat IV Manado
masih belum memenuhi persyaratan penyehatan makanan dan minuman rumah sakit
dan hasil pemeriksaan alat usap makan dengan nilai rata-rata 168,8 koloni/cm?®
sehingga tidak memenuhi syarat.

Penelitian yang dilakukan oleh Jiastuti pada tahun 2018 di RSUD Dr. Harjono
Ponorogo dimana masih terdapat higiene penjamah makanan yang tidak memenuhi
syarat yaitu penggunaan perlengkapan pelindung diri, pelatihan higiene sanitasi, dan
pemeriksaan kesehatan. Hasil sanitasi makanan yang tidak memenuhi syarat yaitu
kualitas makanan jadi, tempat pengelolaan makanan, dan penyajian makanan. Pada
tahun yang sama, penelitian yang dilakukan oleh Syahlan dkk di Instalasi Gizi Rumah
Sakit Umum Pancaran Kasih GMIM Kota Manado didapatkan bahwa penerapan
higiene sanitasi pengelolaan makanan masih belum memenuhi standar berdasarkan
aturan yang ada dan angka kuman pada peralatan makan diperoleh pada kisaran
28.000-72.000 koloni/cm?. Jumlah tersebut telah melebihi nilai ambang batas angka

kuman.



Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu merupakan salah satu rumah sakit yang
ada di Kabupaten Musi Banyuasin Provinsi Sumatera Selatan. Rumah sakit ini masuk
kedalam kelompok rumah sakit tipe kelas B Pendidikan. Rumah Sakit Umum Daerah
Sekayu mempunyai 227 tempat tidur. Bed Occupancy Ratio (BOR) atau angka
penggunaan tempat tidur Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu sebesar 84% (RSUD
Sekayu, 2018). Nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85% (Depkes RI,
2005). Nilai BOR yang semakin tinggi maka semakin tinggi pula penggunaan tempat
tidur yang ada untuk perawatan pasien (Sidiq, 2017). Dengan begitu, tinggi nya nilai
BOR di Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu perlu dilengkapi dengan instalasi gizi
yang memperhatikan higiene sanitasi dalam menyediakan makanan bagi pasien.

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit sangat bergantung dari higiene dan
sanitasi agar makanan tidak menjadi sumber penularan penyakit bagi manusia yang
mengonsumsi makanan tersebut (Munir & Cahyono, 2015). Makanan yang memenuhi
kebutuhan gizi dan termakan habis akan mempercepat penyembuhan dan
memperpendek hari rawat pasien (Jiastuti, 2018). Penyelenggaraan makanan yang
higienis dan sehat menjadi prinsip dasar penyelenggaraan makanan di rumah sakit.
Makanan yang tidak dikelola dengan baik dan benar oleh penjamah makanan dapat
menimbulkan dampak negatif seperti penyakit dan keracunan akibat bahan kimia,
mikroorganisme, tumbuhan atau hewan, serta dapat pula menimbukan berbagai
penyakit lainnya (Abidin, 2018).

Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu telah melaksanakan berbagai upaya yang
ditujukan dalam membantu pelayanan penyembuhan penderita yang datang berobat.
Salah satu bentuk pelayanan tersebut adalah pelayanan gizi yang mempunyai peran
yang sama penting dengan pelayanan medik ataupun pelayanan keperawatan lainnya.
Bentuk pelayanan gizi yang diselenggarakan di Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
berupa pengadaan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengolahan
makanan, pengangkutan makanan, dan penyajian makanan kepada pasien yang
dirawat.

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan observasi dan wawancara

kepada kepala instalasi gizi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu



mengenai beberapa hal terkait higiene sanitasi makanan. Hasil observasi awal
menunjukkan Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu masih terdapat
beberapa proses dalam penyelenggaraan makanan yang dapat berpotensi menjadi
sumber pencemaran untuk makanan yang akan disajikan.

Pengolahan makanan dilengkapi cerobong khusus namun jarang difungsikan
sehingga sirkulasi dalam ruangan pengolahan sangat terasa panas. Udara panas dari
proses memasak memenuhi ruangan pengolahan makanan. Ditambah dengan ventilasi
udara yang hanya terdapat 4 ventilasi dan 2 diantaranya dalam keadaan tertutup.
Akibatnya asap dapur yang merupakan polutan akan lepas ke dalam udara indoor
(dalam ruangan). Asap dapur tersebut dapat mengandung bahan partikulat (PM),
metana, karbon monoksida, hidrokarbon polyaromatik (PAH) dan senyawa organik
yang mudah menguap (VOC). Apabila makanan dibiarkan dengan keadaan terbuka
maka zat kimia berbahaya tersebut dapat mencemari makanan dan menganggu
kesehatan (World Health Organization, 2014).

Penyajian makanan berada pada satu tempat dengan pengolahan makanan,
tidak dibatasi dengan sekat tertentu. Hal tersebut berpotensi adanya kontaminasi silang
dari proses penyiapan bahan makanan, pengolahan makanan, dan penyajian makanan
karena berada dalam satu tempat tanpa adanya pembatas. Makanan yang telah
terkontaminasi dapat membahayakan tubuh manusia misalnya, mual, pusing, sakit
perut, dan reaksi alergi. Terlebih lagi bagi pasien di rumah sakit yang kondisi tubuhnya
sedang lemah (Khotimah, 2015).

Pada saat observasi, terdapat penjamah makanan yang masih bercakap-cakap
pada saat pengolahan makanan, terlihat beberapa penjamah tidak menggunakan masker
dengan benar dan sarung tangan saat berada diruang pengolahan makanan. Masker dan
sarung tangan merupakan bagian penting bagi penjamah makanan.

Kontaminasi makanan dapat terjadi disetiap tahapan pengolahan makanan.
Kontaminasi makanan disebabkan masuknya mikroba, kuman, maupun substansi
berbahaya pada makanan. Salah satu substansi yang dapat mengkontaminasi makanan
di instalasi gizi adalah debu. Debu yang berasal dari lingkungan sekitar instalasi gizi.

Ruang tempat pengolahan makanan berada persis dibelakang tempat parkir mobil



ambulans dan mobil jenazah sehingga polusi dari mobil-mobil tersebut terutama pada
saat dihidupkan dapat masuk ke ruangan pengolahan makanan dan menempel pada
bahan dan peralatan makanan. Selain itu, ruang instalasi gizi juga berada bersampingan
dengan ruang laundry sehingga sangat memungkinkan debu dari ruang laundry dapat
masuk ke instalasi gizi.

Peneliti melakukan wawancara kepada Kepala Instalasi Gizi Rumah Sakit
Umum Daerah Sekayu mengenai inspeksi higiene sanitasi. Didapatkan bahwa Instalasi
Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu belum pernah dilakukan inspeksi sanitasi
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin. Berdasarkan permasalahan yang
ditemukan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu diatas maka peneliti
tertarik untuk menganalisis penerapan higiene sanitasi pada penyelenggaraan makanan
di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu sebagai bentuk jaminan keamanan
dan komitmen rumah sakit dalam pemenuhan standar akreditasi guna peningkatan

mutu pelayanan dan mutu pangan rumah sakit.

1.2 Rumusan Masalah

Penyelenggaraan makanan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu rawan
terjadi kontaminasi makanan. Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
penggunaan cerobong khusus diruang pengolahan makanan jarang difungsikan, ruang
penyajian makanan berada pada satu tempat dengan pengolahan makanan, tidak
dibatasi dengan sekat tertentu. Penjamah makanan masih bercakap-cakap pada saat
pengolahan makanan, beberapa panjamah makanan tidak menggunakan masker dengan
benar dan sarung tangan saat berada di ruang pengolahan makanan, berpotensi untuk
dapat terkontaminasi polusi kendaraan dan debu karena berdekatan dengan tempat
parkiran mobil ambulans dan mobil jenazah serta berdekatan dengan ruang laundry.
Kontaminasi pada makanan dapat berakibat buruk bagi orang yang mengonsumsinya,
terutama bagi pasien. Selain itu, Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu belum pernah
dilakukan inspeksi sanitasi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin. Untuk
itu, perlu dilakukan analisis terhadap penerapan higiene sanitasi pada penyelenggaraan

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis penerapan higiene sanitasi

pada penyelenggaraan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Menganalisis penerapan higiene sanitasi pada tahap pemilihan bahan

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Menganalisis penerapan higiene sanitasi pada tahap penyimpanan bahan

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Menganalisis penerapan higiene sanitasi pada tahap pengolahan makanan di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Menganalisis penerapan higiene sanitasi pada tahap penyajian makanan di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Menganalisis penerapan higiene sanitasi pada tahap pengangkutan makanan

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Menganalisis penerapan personal hygiene penjamah makanan di Instalasi Gizi

Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Mengetahui gambaran pengendalian kontaminasi pada makanan di Instalasi

Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

. Mengetahui gambaran pengawasan terhadap higiene sanitasi makanan di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Akademik

1. Menjadi bahan referensi untuk menambah wawasan dan pengetahuan untuk

penelitian-penelitian selanjutnya.



2. Menjadi masukan dalam pengembangan kurikulum dan keilmuan di
Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya Peminatan Kesehatan
Lingkungan.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
1. Sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan gizi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu.
2. Dapat diketahui kesesuaian penerapan upaya penerapan higiene sanitasi di
Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu dengan standar yang
berlaku di Indonesia.
3. Membantu dalam persiapan akreditasi khususnya di instalasi gizi.
1.4.3 Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan manfaat pada peneliti dalam memperoleh
pengetahuan dan pengalaman tentang penerapan higiene sanitasi di instalasi gizi rumah
sakit.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah
Sekayu.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18, 19, 20, 21, dan 23 Desember 2019.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Materi yang disajikan dalam penelitian ini meliputi penerapan higiene sanitasi
makanan pada penyelenggaraan makanan yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit
Umum Daerah Sekayu dan dikaitkan dengan teori, Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 7 Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, dan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 1096 Tahun 2011 tentang Higiene Sanitasi Jasaboga.
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