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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi kehidupan manusia. Makanan
sebagai penunjang pertumbuhan dan perkembangan bagi makhluk hidup. Makanan berperan
sebagai pemasok energi dalam beraktivitas serta pemasok bahan utama untuk membangun dan
mengganti jaringan dalam melaksanakan pekerjaan serta menjaga pertahanan tubuh terhadap
penyakit. Makanan yang menarik, nikmat, dan tinggi gizinya, tidak akan berarti sama sekali
jika tidak aman untuk dikonsumsi (Anwar,1990). Makanan juga sewaktu-waktu berperan
terhadap timbulnya beberapa penyakit bagi tubuh yang disebut sebagai penyakit bawaan
makanan (foodborne disease). Hal tersebut dikarenakan makanan sebagai jalur penyebaran
patogen dan toksin yang diproduksi oleh mikroba pathogen. Penyakit yang disebabkan oleh
makanan merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian di dunia termasuk di
Indonesia. Maka dari itu higienitas sangat perlu diperhatikan karena memeliki peranan penting
dalam menjaga keamanan pangan yang akan dikonsumsi.

Keamanan pangan (food safety) telah diatur dalam UU Rl Nomor 18 tahun 2012 tentang
pangan (pasal 1) yang mendefinisikan keamanan pangan adalah kondisi dan upaya yang
diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran biologis, kimia, dan benda lain
yang dapat mengganggu, merugikan, dan membahayakan kesehatan manusia serta tidak
bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat sehingga aman untuk
dikonsumsi. Pemerintah juga mengatur tentang keamanan pangan melalui Peraturan
Pemerintah Nomor 28 tahun 2004 tentang keamanan, mutu, dan gizi pangan (pasal 2 ayatl)
menyatakan bahwa dalam rangka keamanan, setiap orang yang bertanggung jawab dalam
penyelenggaraan kegiatan pada rantai pangan yang meliputi proses produksi, penyimpanan,
pengangkutan dan peredaran pangan wajib memenuhi persyaratan sanitasi sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Berdasarkan Pemenkes RI No0.1906/Menkes/PER/V1/2011 tentang higiene sanitasi
jasaboga (pasal 1) menyatakan bahwa jasaboga adalah usaha pengelolaan makanan yang
disajikan di luar tempat usaha atas dasar pesanan yang dilakukan oleh perseorangan atau badan
usaha. Selain itu, jasaboga harus memenuhi persyaratan teknis higiene sanitasi untuk tempat /
bangunan, fasilitas sanitasi, peralatan, orang / penjamah makanan. Pengelolaan makanan oleh

orang (penjamah makanan) pada jasaboga harus menerapkan 6 prinsip higiene sanitasi
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makanan mulai dari pemilihan bahan makanan sampai dengan penyajian makanan (Depkes Rl,
2011).

Penerapan higiene sanitasi pengelolaan makanan yang baik dan benar penting untuk
diperhatikan agar frekuensi kejadian keracunan yang disebabkan oleh makanan dapat ditekan.
Dampak yang ditimbulkan dari higiene sanitasi makanan yang baik adalah terciptanya
keamanan pangan yang baik. Sebaliknya jika higiene sanitasi makanannya buruk maka
keamanan pangan akan buruk sehingga akan bermunculan kasus kejadian beberapa penyakit
pada tubuh yang disebut penyakit bawaan makanan (food borne desease). Higiene sanitasi
makanan adalah upaya untuk mengendalikan faktor tempat, peralatan, orang dan makanan yang
dapat menimbulkan gangguan kesehatan dan keracunan makanan (Depkes RI, 2004). Sanitasi
makanan menggambarkan persiapan makanan dengan cara yang menjamin makanan tersebut
aman untuk dikonsumsi manusia.

WHO (2015) memperkiraan 600 juta orang atau 1 dari 10 orang di dunia mengalami
keracunan makanan setiap tahun. Sebanyak 420.000 orang meninggal, dimana 125.000
diantaranya adalah anak usia dibawah 5 tahun. Terdapat 31 agen yang teridentifikasi sebagai
penyebab keracunan makanan seperti bakteri, virus, parasit, toksin, dan bahan kimia. Kasus
yang paling sering terjadi adalah diare akibat norovirus dan Campylobacter. WHO juga
menyebutkan bahwa kelompok yang beresiko tinggi mengalami keracunan makanan adalah
anak-anak, wanita hamil, dan orang-orang dengan sistem imun rendah. Jika anak-anak selamat,
itu karena mereka mungkin mengalami gangguan fisik atau mental. Afrika diperkirakan
memiliki angka keracunan makanan yang paling tinggi di dunia dengan korban sebanyak 91
juta orang per tahun. Angka kematiannya mencapai 137.000 orang. Sementara itu, 150 juta
kasus keracunan makanan terjadi di Asia Tenggara dengan angka kematian sebanyak 175.000
orang.

Berdasarkan catatan BPOM Pekanbaru, pada tanggal 20 April 2011 terjadi kasus
keracunan makanan yang cukup besar di sebuah pondok pesantren Darul Hikmah. Kasus ini
menimbulkan korban sebanyak 161 orang santri. Tahun 2016 lalu sebanyak 53 santri
mengalami keracunan makanan di Pesantren Tahfizh Qur’an Yatim Nurani Insan. Diduga para
santri mengalami keracunan setelah menikmati menu sarapan ikan tongkol dan sayur asem
yang disajikan oleh pihak pesantren. Data lain menunjukkan masih banyak lagi kasus-kasus
keracunan makanan yang terjadi di beberapa pesantren akibat dari pengolahan makanan yang
tidak sesuai dengan prinsip higiene sanitasi makanan.

Angka keracunan pangan masih tinggi di daerah Sumatera Selatan, hal itu disebabkan

karena masih banyaknya konsumsi serta pengolahan makanan yang tidak sehat. Data
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menunjukkan bahwa jumlah Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan pangan mengalami trend
fluktuatif. Pada tahun 2010 ditemukan 190 kasus, pada tahun 2011 menjadi 177 kasus, pada
tahun 2012 mengalami peningkatan menjadi 312 kasus kemudian menurun lagi pada tahun
2013 menjadi 233 kasus. Pada 2014 kejadian keracunan pangan mencapai 306 kasus secara
nasional. Berdasarkan data tersebut, angka kematian tertinggi terjadi pada tahun 2014. (Dinkes
Sumsel, 2014)

Kabupaten Ogan Ilir sendiri pada tahun 2011, desa / kelurahan terkena KLB diare yaitu
dialami oleh penduduk Desa Betung Il Kecamatan Lubuk Keliat dan Desa Ibul Besar Il
Kecamatan Pemulutan (Dinkes Ogan llir, 2012). Kasus terbaru keracunan makanan menimpa
30 orang kader DPD Perindo Ogan Ilir setelah mereka mengkonsumsi nasi kotak yang dipesan
dari salah satu usaha jasa boga berupa katering. Dari hasil investigasi terhadap beberapa
korban, disimpulkan bahwa penyebab keracunan makanan adalah sambal dan lauk yang diduga
telah basi.

Kasus keracunan makanan yang tinggi disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya
yaitu masih rendahnya angka TPM (Tempat Pengolahan Makanan) yang memenuhi syarat
kesehatan. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI dari 65.462 TPM di Indonesia,
yang memenuhi syarat kesehatan sebanyak 6.802 TPM atau hanya sekitar 10,39 % dan sekitar
58.660 sisanya atau 89,61 % yang belum memenubhi syarat kesehatan. Daerah Sumatera Selatan
sendiri dari 34 provinsi yang ada di Indonesia, Sumatera Selatan menduduki peringkat 3 dari
bawah dengan rincian hanya 33 atau hanya 3,45 % TPM yang memenuhi syarat kesehatan
(Depkes RI, 2016).

Higiene perorangan (personal higiene) merupakan faktor penting yang sangat erat
kaitannya dengan sanitasi makanan. Tenaga penjamah adalah salah satu contoh higiene
perorangan yang sangat perlu diperhatikan, karena tenaga penjamah berkaitan dengan praktek
— praktek dalam pengelolaan makanan untuk mencegah kontaminasi terhadap makanan,
mencegah keracunan dan meminimalkan penularan penyakit. Tangan penjamah makanan
merupakan media utama bagi kontaminasi silang serta transmisi penyakit seperti kolera dan
demam tipus, beberapa pathogen seperti Shigella sp, verotoxicgenic, E. coli (Marriot, 1997).

Faktor peralatan juga tidak kalah pentingnya dalam mempengaruhi higiene sanitasi
makanan. Peralatan yang digunakan pada saat proses sebelum dan sesudah pengolahan
makanan harus bersih dan tidak mengandung zat yang berbahaya ketika digunakan untuk
mengolah makanan. Penyimpanan peralatan yang digunakan tersebut juga harus diperhatikan,
tempat penyimpanannya harus bersih dan terhindar dari jangkauan binatang pengerat, serangga

dan juga faktor biologi ataupun kimia. Agar pada saat melakukan pengolahan makanan dan
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minuman tidak terjadi pencemaran, maka diperlukan fasilitas sanitasi pengolahan makanan
yang memenuhi syarat kesehatan seperti penyediaan atau sumber air bersih, tempat cuci bahan,
tempat cuci alat, tempat cuci tangan, tempat sampah, jamban, saluran air kotor (limbah) serta
cerobong asap. Faktor-faktor lainnya seperti kondisi bangunan tempat pengelolaan makanan
dan 6 prinsip proses pengelolaan makanan harus diperhatikan juga. Apabila hal-hal diatas
sudah dilakukan dengan tepat dan benar maka angka kasus keracunan makanan dapat ditekan,
sebaliknya jika tidak dilakukan dengan tepat dan benar, maka kasus keracunan makanan akan
tinggi.

Pesantren memiliki sarana dapur umum (tempat pengolahan makanan) sendiri yang
berfungsi untuk tempat produksi makanan yang khusus disediakan untuk siswa/i, guru dan staf
administrasi. Keberadaan tempat pengolahan makanan ditingkat sekolah bertujuan untuk
memudahkan hal tersebut sehingga dapat terpenuhinya kebutuhan makanan dan minuman yang
terlindungi dan terjamin kesehatannya sehingga tercipta tenaga kerja yang produktif. Pesantren
merupakan institusi pendidikan yang para siswanya tinggal dan belajar bersama dibawah
bimbingan guru yang lebih dikenal dengan sebutan kyai dan memiliki asrama sebagai tempat
tinggal/menginap para santrinya. Para santri berada dalam satu komplek yang juga terdapat
mesjid untuk beribadah, ruang untuk belajar, dapur untuk makan dan minum serta beberapa
fasilitas untuk kegiatan lainnya (zamakhsyari, 1983). Permasalahan yang dihadapi pesantren
adalah penyediaan kebutuhan para santri selama menuntut ilmu di pesantren, antar lain tempat
tinggal (pondok), penyediaan kebutuhan air bersih untuk kebutuhan sehari-hari (minum,
makan, mandi, cuci, kakus) dan pembuangan limbah baik padat atau cair. Permasalahan
tersebut memberi pengaruh pada kehidupan pesantren secara keseluruhan (Ramdhani, 2008).
Penilaian terhadap higiene sanitasi pengelolaan makanan pada pesantren sangat perlu
dilakukan agar tidak ada lagi kasus keracunan makanan yang sekarang banyak dijumpai di
pesantren-pesantren.

Hasil penelitian Lily Aryanti (2011) mengenai Higiene dan Sanitasi Pengelolaan
Makanan di Pesantren Modern Unggulan Terpadu Darul Mursyid dan Pesantren KH. Ahmad
Dahlan  belum  memenuhi  syarat  kesehatan  sesuai  dengan  Permenkes
No0.1096/Menkes/PER/V1/2011. Pada beberapa tahap berdasarkan 6 prinsip higiene
pengelolaan makanan ditemukan kesalahan yaitu pada tahap-tahap penyimpanan, pengolahan,
dan penyimpanan makanan jadi. Begitu juga dengan penilaian uji kelaikan fisik pada Pesantren
Darul Mursyid dan Pesantren Ahmad Dahlan belum memenuhi syarat kesehatan.

Dari survey awal yang telah dilakukan di dapur umum Pesantren Raudhatul Ulum

Sakatiga Indaralaya Kabupaten Ogan Ilir, masih banyak ditemukan proses pengolahan
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makanan yang tidak memenuhi syarat prinsip higiene sanitasi makanan. Begitu juga dengan
persyaratan teknis higiene sanitasi seperti tempat / bangunan, fasilitas sanitasi serta penjamah
makanan masih ditemukan beberapa kondisi yang tidak memenuhi persyaratan prinsip higiene
sanitasi makanan  sebagaimana yang telah diatur di dalam  Permenkes
No0.1096/Menkes/PER/V1/2011. Beberapa temuan permasalahannya yaitu dalam meletakkan
makanan yang jadi tidak diberi tutup, tidak mempunyai tempat khusus untuk menyimpan
makanan jadi dan bahan makanan, tidak adanya tempat penyimpanan peralatan pengolahan
makanan, personal higiene penjamah makanan yang kurang baik dan lain sebagainya.
Penelitian tentang higiene sanitasi pengelolaan makanan juga belum pernah dilakukan di
Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga. Para santri dan santriwati sangat memerlukan asupan
makanan yang sehat dan bagus untuk dikonsumsi dalam mendukung proses belajar, jika
mereka sakit akibat mengkonsumsi makanan yang tidak sehat hasil dari pengelolaannya yang
kurang baik, maka ini akan sangat merugikan baik itu bagi para santri maupun pihak pengelola
pesantren itu sendiri.

Berdasarkan uraian dari survei awal diatas maka penulis dalam hal ini merasa perlu dan
penting untuk melakukan penelitian terhadap kondisi higiene sanitasi pengelolaan makanan

yang berjalan pada pesantren tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Pelaksanaan kegiatan higiene sanitasi pangan adalah salah satu aspek penting dalam
menjaga keamanan pangan yang harus dilaksanakan secara terstruktur dan terukur dengan
kegiatan, sasaran dan ukuran Kinerja yang jelas. Salah satu contohnya yaitu dengan
mewujudkan Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) yang memenui syarat kesehatan (Depkes
RI, 2016). Higiene sanitasi makanan yang tidak dikelola dengan baik tidak menutup
kemungkinan makanan yang dihasilkan tercemar mikroorganisme penyebab penyakit. Higiene
sanitasi sistem pengelolaan makanan yang kurang baik di Pesantren Raudhatul Ulum
berdasarkan beberapa temuan masalah yang didapati pada saat survey awal seperti penutup
makanan jadi yang kurang baik, tidak mempunyai tempat penyimpanan makanan jadi, serta
penjamah makanan yang kurang baik. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin menganalisis
bagaimana penerapan higiene sanitasi pengelolaan makanan di Pesantren Raudhatul Ulum

Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis penerapan prinsip higiene sanitasi dan persyaratan teknis higiene sanitasi
pengelolaan makanan di dapur umum Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis tahap pemilihan bahan makanan di Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
b. Menganalisis tahap penyimpanan bahan makanan di Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
c. Menganalisis tahap pengolahan makanan di Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
d. Menganalisis tahap penyimpanan makanan jadi di Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
e. Menganalisis tahap penyajian makanan di Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
f. Menganalisis persyaratan teknis higiene sanitasi pada dapur umum Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.
1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri
Hasil penelitian ini diharapkan agar nanti dapat menjadi bahan informasi  kepada
mahasiswa tentang bagaimana higiene sanitasi pengelolaan makanan di dapur umum pesantren
yang baik dan benar sesuai dengan peraturan yang sudah ditetapkan serta menambah bahan
kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat.
1.4.2. Manfaat bagi Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga
Hasil penelitian ini diharapkan agar nanti dapat bermanfaat menjadi bahan informasi,
saran ataupun masukan kepada pihak pesantren khususnya para tenaga kerja di dapur umum
tentang bagaimana higiene sanitasi pengelolaan makanan di dapur umum pesantren yang baik
dan benar serta sesuai dengan peraturan yang sudah ditetapkan.
1.4.3. Manfaat bagi peneliti
Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam melaksanakan
penelitian serta mengaplikasikan teori dalam bidang kesehatan lingkungan tentang higiene
sanitasi pengelolaan makanan di dapur umum pesantren.

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian
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1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya Kabupaten
Ogan Illir Sumatera Selatan
1.5.2. Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang higiene sanitasi pengelolaan
makanan.
1.5.3. Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya Kabupaten

Ogan Ilir Sumatera Selatan pada bulan Mei tahun 2018
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