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ABSTRAK

Melakukan pengawasan untuk permasalahan sanitasi pada makanan sangat
penting, pada tempat-tempat umum terutama yang berkaitan dengan pelayanan
untuk khalayak banyak, salah satunya yaitu rumah sakit. Instalasi gizi rumah sakit
diperlukan untuk tempat kegiatan pengolahan makanan sehingga dapat menunjang
kegiatan pelayanan medis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Higiene
Sanitasi Makanan dan Minuman Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02
DKT Lahat.Penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
mendalam, observasi dan telaah dokumen. Informan pada penelitian ini berjumlah
5 (lima) orang. Validasi penelitian dilakukan dengan triangulasi sumber dan
metode. Hasil penelitian menemukan bahwa penerimaan bahan makanan sudah
cukup baik, akan tetapi dokumen penerimaan bahan makanan tidak dilengkapi
dengan spesifikasi. Belum tersedia gudang penyimpanan makanan, dan penyajian
makanan menggunakan cara sentralisasi. Penjamah makanan sudah menerapkan
personal hygiene dengan baik akan tetapi penjamah makanan belum patuh dalam
penggunaan APD. Dari dua sample pemeriksaan angka kuman didapatkan hasil
semuanya memenuhi syarat. Secara keseluruhan, hygiene sanitasi di instalasi gizi
rumah sakit DKT Lahat sudah cukup baik, walaupun dengan keterbatasan fasilitas
yang dimiliki. Sehingga perlunya peningkatan sarana dan prasarana untuk
menunjang kegiatan pengolahan makanan agar lebih baik lagi.

Kata Kunci : Hygiene Sanitasi Makanan, Instalasi Gizi, Rumah Sakit
Kepustakaan : 41 (1990-2016)
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ABSTRACT

Perform functions for very important situations, in public places called services
for many audiences, one of which is the hospital. Installation of hospital nutrition
needed for food processing places can provide medical services. This study aims
to analyze the hygiene of Food and beverage sanitation at nutrition installation of
TK. IV 02.07.02 DKT Lahat Hospital. The research used descriptive research
design with qualitative approach. Data collection is done through in-depth
interviews, and document review. Informants in this research Press 5 (five)
people. Validation of the research was done by triangulation method and method.
The results of the study found that the acceptance of food is good enough, but the
document receipt of food is not equipped with specifications. Not available food
storage warehouse, and serving the food using a centralized way. Food handlers
have implemented personal hygiene well but food handlers have not been
adherent in the use of PPE. From the two samples of the examination of the
number of germs obtained results are all eligible. Overall, sanitation hygiene in
the hospital nutrition installation DKT Lahat is quite good, although with limited
facilities owned. So needed for increased facilities and infrastructure to support
food processing activities for better.

Keywords : Hygiene Food Sanitation, Nutrition Installation, Hospital
Literature : 40 (1990-2016)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan merupakan kebutuhan pokok manusia yang dibutuhkan setiap saat
sehingga memerlukan pengelolaan yang baik dan benar agar bermanfaat bagi
tubuh. 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 (Sumantri, 2010). Makanan yang dibutuhkan harus
sehat dalam arti memiliki nilai gizi yang optimal seperti vitamin, mineral, hidrat
arang, lemak dan lainnya. Makanan harus murni dan utuh dalam arti tidak
mengandung bahan pencemar serta harus higiene, bila salah satu faktor tersebut
terganggu makanan yang dihasilkan akan menimbulkan gangguan kesehatan dan
penyakit bahkan keracunan makanan. (Irawan, 2016). Oleh karena itu makanan
yang berkualitas baik harus bergizi tinggi, mempunyai rasa yang enak, menarik,
bersih dan tidak membahayakan bagi tubuh, untuk itu diperlukan sistem
penyelenggaraan yang baik (Wulandari, 2011).

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan pasal 111 ayat
1:“Makanan dan minuman yang dipergunakan untuk masyarakat harus didasarkan
pada standar dan atau persyaratan kesehatan”. Persyaratan kesehatan dan atau
standar tersebut ditetapkan agar makanan dan minuman layak dan aman untuk
dikonsumsi oleh masyarakat. Untuk mendapatkan makanan dan minuman yang
memenuhi syarat kesehatan, maka perlu diadakan pengawasan terhadap higiene
dan sanitasi makanan dan minuman utamanya adalah usaha yang diperuntukkan
untuk umum seperti rumah sakit, restoran,rumah makan,atau pedagang kaki lima
mengingat bahwa makanan dan minuman merupakan media yang potensial dalam
penyebaran penyakit (Depkes R1,2004).

Melakukan pengawasan untuk permasalahan sanitasi pada makanan sangat

penting, pada tempat-tempat umum terutama yang berkaitan dengan pelayanan



untuk khalayak banyak. Tempat umum salah satunya yaitu rumah sakit, yang
merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik
tersendiri dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan
teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat sehingga harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar
terwujud derajat kesehatan setinggi-tingginya (UU RI No.44, 2009). Instalasi gizi
rumah sakit diperlukan untuk tempat kegiatan pengolahan makanan sehingga
dapat menunjang kegiatan pelayanan medis. Kegiatan pengolahan makanan
meliputi pengadaan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengangkutan
makanan masak, penyimpanan makanan masak dan penyajian makanan,
hendaknya memperhatikan syarat higiene dan sanitasi, mengingat permasalahan
dari suatu makanan ditentukan oleh ada tidaknya kontaminasi terhadap makanan
(Soediono, 2009).

Pelayanan gizi rumah sakit diberikan dan disesuaikan dengan keadaan
pasien yang bertujuan untuk mencapai proses kesembuhan pasien. Untuk
mencapai tujuan tersebut, selain dari unsur gizi yang terpenuhi unsur
keamanannya juga harus dipenuhi, yang berarti akanan tersebut tidak
mengandung komponen yang dalam menimbulkan penyakit. Makanan yang dapat
menimbulkan penyakit yang disebut foodborne disease, yaitu gejala penyakit
yang muncul karena mengkonsumsi makanan yang tercemar bahan/senyawa
beracun atau organisme pathogen. Untuk menjamin keamanan makanan perlu
dilakukannya upaya dengan menerapkan jaminan mutu yang berdasarkan
keamanan makanan. Prinsip keamanan makanan meliputi : 1) Good
Manufacturing Practices (GMP), 2) Hygiene dan sanitasi makanan (penyehatan
makanan) 3) Penggunaan bahan makaan tambahan (Kemenkes RI, 2013).

Makanan dan minuman yang telah disediakan oleh Instalasi Gizi rumah
sakit belum tentu mempunyai kualitas makanan yang baik. Setiap saat dapar
terjadi kontaminasi, mulai dari higiene sanitasi makanan yang tidak memenuhi
syarat kesehatan, ataupun dari peralatan makanan yang digunakan tidak
memenuhi syarat kesehatan. Pemerintah telah membuat sebuah peraturan dalam
bentuk Kepmenkes No0.1024/Menkes/SK/X/2004, bahwa untuk persyaratan

Universitas Sriwijaya



peralatan makanan tidak boleh bakteri lebih dari 100 koloni/cm? permukaan alat
dan tidak mengandung E.coli (Depkes R1,2004).

Penelitian Andrianiet.al, tahun 2009di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari
dimana hasil persyaratan peralatan tingkat pencapainannya sebesar 66.7%,
sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 33.3%. Untuk persyaratan makanan tingkat
pencapaiannya sebesar 65.4% dan yang tidak sesuai sebesar 34.6%. Untuk
persyaratan tempat pengolahan makanan tingkat pencapainnya sebesar 58,8% dan
tidak sesuai sebesar 41,2%.

Penelitian Kirana et.al, tahun 2016 di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Kabupaten Banjarnegara didapatkan hasil persentase untuk tempat sebesar
82.35% dengan kategori baik, bahan 97.96% dengan kategori baik, alat 66.67%
dengan kategori cukup. Sedangkan penelitian Waleuru et al., 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.

Menurut Depkes RI (2004) “Setiap peralatan makan (piring,gelas,sendok)
haruslah selalu dijaga kebersihannya setiap saat digunakan. Alat makan
(piring,gelas,sendok) belum terjamin kebersihannya karena pada alat makan
(piring,gelas,sendok) telah tercemar bakteri e.coli yang menyebabkan alat makan
(piring,gelas,sendok) tidak memenuhi syarat kesehatan. Untuk itu, diperlukan
pencucian peralatan makan sangat penting diketahui secara mendasar,dengan
pencucian secara baik akan menghasilkan peralatan yang bersih dan sehat pula.
Dengan menjaga kebersihan peralatan makan (piring,gelas,sendok) berarti telah
membantu mencegah pencemaran atau kontaminasi makanan yang dikonsumsi”
(Pebriyenti, 2011)

Kebersihan peralatan makan yang telah dicuci dapat diketahui dengan uji
angka kuman alat makan. Angka kuman adalah perhitungan jumlah bakteri yang
didasarkan pada asumsi bahwa setiap sel bakteri hidup dalam suspensi akan
tumbuh menjadi satu koloni yang tumbuh dihitung dari hasil perhitungan tersebut

merupakan perkiraan atau dugaan dari jumlah dalam suspensi tersebut. Alat
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makan yang digunakan harus sesuai dengan yang dipersyaratkan seperti peralatan,
keutuhan peralatan, fungsi, dan letak peralatan (BPOM, 2003).

Kualitas makanan harus senantiasa terjamin setiap saat agar masyarakat
sebagai pemakai produk makanan tersebut dapat terhindar dari penyakit atau
gangguan kesehatan serta keracunan akibat makanan, terutama bagi pasien yang
sedang dirawat di rumah sakit yang tubuhnya dalam kondisi lemah sehingga
sangat rentan terhadap berbagai penyakit termasuk penyakit-penyakit yang
ditularkan melalui makanan oleh karena itu higiene dan sanitasi pengolahan
makanan di rumah sakit perlu mendapat perhatian yang lebih seksama (Depkes,
2002). Adanya perhatian instalasi gizi rumah sakit terhadap higiene sanitasi
diharapkan dapat mengurangi, memperkecil atau menghilangkan dampak negatif
yang mungkin timbul dari kegiatan penyelenggaraan makanan dan minuman dalam
rangka penyembuhan pasien di rumah sakit.

Rumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat merupakan rumah sakit yang
memiliki tugas dan tanggung jawab dalam membina, menyelenggarakan dan
melaksanakan fungsi kesehatan meliputi bidang bantuan dan dukungan kesehatan
preventif, kuratif, rehabilitatif, kesehatan Militer di wilayah kerja Kodim 0405
Lahat, Kabupaten Lahat, Kabupaten Empat Lawang, Kota Madya Pagar Alam dan
masyarakat disekitar. Rumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat adalah rumah sakit
tipe kelas D dimana telah dilakukannya survey verifikasi akreditasi oleh Tim
Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dan mendapat predikat bintang 1
Perdana (Program Khusus). Rumah Sakit TK 1V 02.07.02 DKT Lahat memiliki
visi “Menjadi Kebanggaan prajurit TNI, PNS dan keluarga serta masyarakat
penggunanya dalam bidang pelayanan kesehatan, oleh karena itu Rumah Sakit
TK IV 02.07.02 DKT Lahat tidak hanya melayani pasien dari kalangan tentara
saja tetapi juga melayani masyarakat umum sehingga jumlah kunjungan pasien di
rumah sakit ini untuk pelayanan rawat jalan dan rawat inap cukup banyak. Jenis
pelayanan yang dimiliki rumah sakit ini yaitu UGD 24 jam, rawat jalan, rawan
inap, kamar operasi, ruang bersalin, dan fasilitas penunjang seperti laboratorium,

radiologi, dan apotek. Jumlah kunjungan pasien rata-rata perbulan untuk pasien
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rawat jalan sekitar 40-50 pasien dan rawat inap sekitar + 50 pasien dengan jumlah
tempat tidur 63.

Melihat cukup banyaknya jumlah pasien yang dirawat setiap bulannya, dari
segi makanan pasien rumah sakit harus dapat menjamin kualitas makanan yang
akan diberikan kepada pasien selama proses penyembuhan di rumah sakit
tersebut. Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02 DKT Lahat belum pernah dilakukan inspeksi
sanitasi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. Hasil survei awal yang telah penulis
lakukan di instalasi gizi terlihat bak pencucian peralatan dan bak pencucian makanan
saling berdekatan sehingga terlihat adanya bahan makanan yang diletakkan di bak
pencucian peralatan begitupun sebaliknya alat masak yang telah dipakai direndam di
tempat bak pencucian makanan. Bahan berbahaya seperti pembersih lantai dan cairan
pencuci piring tidak disimpan dengan baik dimana bahan tersebut diletakkan didekat
bak pencucian makanan. Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Higiene Sanitasi Makanan dan Minuman Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Tk
IV 02.07.02 DKT Lahat

1.2 Rumusan Masalah

Banyaknya jumlah pasien yang dirawat di Rumah Sakit setiap bulannya,
dari segi makanan sehingga mengharuskan rumah sakit harus dapat menjamin
kualitas makanan yang akan diberikan kepada pasien selama proses penyembuhan
di rumah sakit. Rumah sakit Tk. IV 02.07.02 DKT Lahat belum pernah dilakukan
inspeksi sanitasi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. Di instalasi gizi RS.
DKT Lahat terlihat bak pencucian peralatan dan bak pencucian makanan saling
berdekatan, bahan berbahaya seperti pembersih lantai dan cairan pencuci piring tidak
disimpan dengan baik, oleh sebab itu kemungkinan sangat besar dapat terjadi
penyebaran penyakit melalui makanan dan alat makan yang dipergunakan oleh
pasien. Apabila pengawasan sanitasi tidak dilakukan dengan baik maka dapat

memperburuk kondisi kesehatan pasien.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis Higiene Sanitasi Makanan dan Minuman Di Instalasi
Gizi Rumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui sumber dan jenis bahan makanan mentah dan bahan makanan
jadi yang ada di instalasi gizi Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02 DKT Lahat.
2. Mengklasifikasikan tempat penyimpanan bahan makanan mentah dan
makanan jadi di instalasi gizi Rumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat.
3. Mendeskripsikan tempat pengolahan makanan di instalasi gizi Rumah
Sakit Tk 1V 02.07.02 DKT Lahat.
4. Mengetahui cara penyajian makanan di instalasi gizi Rumah Sakit Tk IV
02.07.02 DKT Lahat.
5. Menganalisis penerapan personal hygiene penjamah makanan di instalasi
gizi Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02 DKT Lahat
6. Menganalisis kualitas pencucian peralatan makan di instalasi gizi Rumah
Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat dengan cara pemeriksaan angka kuman.

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 (KL).
1.4.2. BagiRumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat

Penelitian ini diharapkan member masukan dan informasi dalam hal
pengelolaan, dan pembinaan serta pengawasan petugas instalasi dalam melakukan
pengelolaan makanan di Rumah Sakit Tk IV 02.07.02 DKT Lahat.
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1.4.3. Bagi Penulis
1. Menerapkan ilmu kesehatan masyarakat khususnya ilmu Kesehatan
Lingkungan (KL) yang diperoleh selama proses perkuliahan.
2. Meningkatkan pengetahuan dan wawasan penulis mengenai strategi
penyehatan lingkungan rumah sakit dengan cara melakukan analisis
higiene sanitasi makanan dan minuman di Instalasi Gizi Rumah Sakit Tk
IV 02.07.02 DKT Lahat.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02 DKT Lahat
1.5.2. Ruang Lingkup Materi

Materi yang disajikan pada penelitian ini dibatasi pada proses pengelolaan
makanan dan peralatan makan pasien yang ada di Rumah Sakit Tk 1V 02.07.02
DKT Lahat yang dikaitkan dengan Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004.
1.5.3. Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2018.
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