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ABSTRAK

Higiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor risiko
terjadinya kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan,
orang, tempat dan peralatan agar makanan aman dikonsumsi. Penanganan sanitasi
yang kurang baik dapat menyebabkan terjadinya hal-hal yang merugikan seperti
keracunan. Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui dan melakukan
observasi determinan yang berhubungan dengan perilaku penerapan higiene
sanitasi penjamah makanan berdasarkan faktor predisposisi, faktor pemungkin
dan faktor penguat di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari. Desain penelitian
kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Pengolahan data faktor predisposisi
dianalisis secara bivariat dengan uji fisher exact, pengolahan data faktor
pemungkin dan faktor penguat dideskripsikan berdasarkan Permenkes RI No.
1096 Tahun 2011 dan Permenkes No. 7 Tahun 2019. Sampel berjumlah 21 orang
dengan teknik total sampling. Hasil analisis bivariat menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara faktor predisposisi (umur p value = 0,635,
tingkat pendidikan p value = 0,623, riwayat pelatihan p value = 1,000, lama kerja
p value = 0,063, pengetahuan p value = 1,000, sikap p value = 0,544) dengan
perilaku higiene sanitasi penjamah makanan. Hasil observasi faktor pemungkin
menyatakan bahwa higiene sanitasi penyelenggaraan makanan sudah memenuhi
syarat sebanyak 45 dari 50 kriteria penilaian dan untuk sarana prasarana sudah
memenuhi skor penilaian sebesar 92,3%. Hasil observasi faktor penguat
(pengawasan) dari pengawasan internal dan eksternal sudah memenuhi syarat
sebanyak 4 dari 5 kriteria penilaian. Kesimpulannya instansi terkait belum
melakukan pemeriksaan kesehatan terhadap penjamah makanan secara rutin dan
belum memberikan pelatihan higiene sanitasi terhadap penjamah makanan.
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ABSTRACT

Sanitary hygiene is an effort to control risk factors for contamination of
food, both from food ingredients, people, places and equipment so that food is
safe for consumption. Handling of poor sanitation can cause harmful things such
as poisoning. The general purpose of this study was to determine and observe the
determinants related to the behavior of implementing hygiene and sanitation of
food handlers based on predisposing factors, enabling factors and reinforcing
factors in the Nutrition Installation of Palembang Bari Hospital. Quantitative
research design with cross sectional design. Processing of predisposing factor data
was analyzed bivariately with Fisher’s exact test, data processing of enabling
factors and reinforcing factors was described based on Minister of Health of the
Republic of Indonesia No. 1096 of 2011 and the Minister of Health of the
Republic of Indonesia No. 7 of 2019. The sample is 21 people with total sampling
technique. The results showed that there was no significant relationship between
predisposing factors (age p value = 0.635, education level p value = 0.623,
training history p value = 1,000, length of work p value = 0.063, knowledge p
value = 1,000, attitude p value = 0,544) with food handler sanitation hygiene
behavior. The results of the observation of the enabling factors stated that the
hygiene and sanitation of food administration had met the requirements of 45 of
the 50 assessment criteria and for infrastructure facilities had met the assessment
score of 92.3%. The results of the observation of reinforcing factors (supervision)
from internal and external supervision have met the requirements of 4 out of 5
assessment criteria. In conclusion, the relevant agencies have not conducted
regular health checks on food handlers and have not provided hygiene and
sanitation training for food handlers.
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Makanan merupakan sumber penting untuk kelangsungan hidup bagi manusia
dan merupakan kebutuhan dasar yang wajib dipenuhi guna menjaga kesehatan,
meningkatkan kecerdasan dan produktivitas kerja. Makanan yang baik harus
bergizi, lezat, bersih, bentuk yang menarik dan tidak membahayakan tubuh, maka
dari itu penting untuk dilakukan sistem penyelenggaraan makanan dengan baik
(Wulandari, 2011). Sistem penyelenggaraan makanan meliputi persiapan,
pengolahan hingga penyajian, setiap proses yang dilakukan harus diperhatikan
keamanan dan kebersihannya. Makanan yang sehat dan aman merupakan faktor
penting dalam meningkatkan derajat kesehatan (Cahyaningsih, 2018).

Keamanan makanan bisa terjamin melalui perilaku penjamah makanan.
Penjamah makanan wajib memelihara kebersihan diri. Makanan yang tidak
memenuhi persyaratan mutu dan keamanan dapat menimbulkan gangguan
kesehatan atau penyakit bawaaan makanan seperti kolera, disentri, diare dan
lainnya (Tambunan & Abidin, 2018).

Upaya untuk menjaga keamanan pangan yaitu melalui penerapan higiene
sanitasi. Higiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor risiko
terjadinya kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan,
orang, tempat dan peralatan agar aman dikonsumsi (Kemenkes RI, 2011).
Menurut Kusmayadi dalam (Wulandari, B. 2014) terdapat empat hal penting yang
menjadi prinsip higiene dan sanitasi makanan meliputi perilaku sehat dan bersih
orang yang mengelola makanan, sanitasi makanan, sanitasi peralatan dan sanitasi
tempat pengolahan.

Higiene dan sanitasi sangat penting untuk diterapkan, terutama pada
penyelenggaraan makanan yang melayani orang banyak, seperti rumah sakit.
Upaya penyediaan pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat menjadi tempat
penularan serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan yang
menyebabkan gangguan kesehatan. Penanganan sanitasi yang kurang baik dapat

menyebabkan terjadinya hal-hal yang merugikan seperti keracunan (Syahlan dkk,
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2018). Keracunan makanan dapat disebabkan oleh racun murni maupun racun
yang ada dalam makanan akibat kontaminasi. Penerapan higiene sanitasi makanan
dan minuman perlu mendapat perhatian untuk mencegah terjadinya keracunan
(Sumantri, 2010).

Kasus keracunan yang dilaporkan melalui aplikasi SPIMKer-KLB KP selama
pada tahun 2019 sebanyak 257 rumah sakit dari 2.813 rumah sakit di Indonesia,
terdapat 6.205 data kasus keracunan. Menurut Keputusan Kepala Balai Besar
Pengawas Obat dan Makanan Palembang, pada tahun 2019 dilakukan pengujian
terhadap 12 kasus KLB Keracunan Pangan dengan jumlah korban 158 orang dari
5 Kabupaten/ Kota di Sumatera Selatan, hasil uji terbanyak disebabkan oleh
mikrobiologi, akibat masyarakat yang kurang menjaga higiene dan sanitasi dalam
proses pengolahan pangan. Sumber keracunan berasal dari produk rumah tangga,
pangan jajanan olahan dan pangan jasaboga.

Prinsip dasar penyelenggaraan makanan di institusi adalah penyelenggaraan
makanan yang menerapkan higiene dan sanitasi sesuai ketentuan yang berlaku.
Salah satu faktor yang mendukung prinsip higiene sanitasi penyelenggaraan
makanan adalah faktor kebersihan penjamah makanan atau higiene perorangan
yang meliputi perilaku bersih, aman dan sehat pada penjamah makanan untuk
mencegah terjadinya kontaminasi pada makanan mulai dari persiapan bahan
makanan sampai penyajian makanan (Fatmawati dkk, 2013).

Rumah  sakit merupakan institusi  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna berupa
kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang memberikan fasilitas
berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (UU No. 44 tahun
2009). Pengorganisasian pelayanan gizi rumah sakit mengacu pada SK Menkes
nomor 983 tahun 1998 peraturan Menkes nomor 1045/MENKES/PER/X1/2006
yaitu kegiatan pelayanan gizi rumah sakit berupa asuhan gizi rawat jalan, asuhan
gizi rawat inap, penyelenggaraan makanan, penelitian dan pengembangan. Rumah
sakit merupakan jasaboga golongan B, jasaboga yang memfasilitasi pelayanan
kesehatan (Permenkes No. 1096 Tahun 2011).

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

rumah sakit yang ada di Kota Palembang. Instalasi gizi disini memiliki peran
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dalam penyelenggaraan makanan secara swakelola. Pada tahun 2009 sudah
dilakukan penelitian terkait penerapan higiene sanitasi di RSUD Palembang Bari,
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa persyaratan higiene sanitasi pada
aspek makanan sebesar 65,4%, aspek tempat sebesar 58,5% dan aspek peralatan
sebesar 66,7% serta aspek tenaga kerja sebesar 27,3% sehingga secara
keseluruhan penerapan higiene sanitasi makanan di instalasi gizi RSUD
Palembang Bari hanya sebesar 52,7% dengan kategori belum memenuhi syarat
(Andriani, et al., 2010). Pada tahun 2020 lalu juga pernah dilakukan penelitian
terkait penerapan higiene sanitasi, hasil penelitian menunjukkan bahwa di
Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari pada aspek bangunan belum memenuhi
syarat karena ditemukannya lantai retak, pintu tidak memiliki tirai anti serangga,
sudut ruangan masih berupa sudut mati, pencahayaan masih kurang dari standar
dan kondisi lembab, begitu juga dengan aspek peralatan (rak penyimpanan
peralatan masak) belum memenuhi syarat (Suryani, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Suryani & Jannah (2021) terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, sarana prasarana dan masa kerja
dengan perilaku penerapan higiene sanitasi makanan pada pedagang angkringan.
Penelitian Kurniawan & Rahmawati (2018) membuktikan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan, pelatihan dan sikap dengan tindakan
penjamah makanan dalam penanganan makanan pada rumah makan di Martapura
Kota wilayah Kabupaten Banjar. Penelitian Amalia, dkk. (2015) terdapat
hubungan antara sikap dengan praktik higiene dan sanitasi pada tempat
pengolahan makanan di Kecamatan Kadugede Kabupaten Kuningan. Pada
penelitian Fazriyanti, dkk. tahun 2021 penerapan higiene pengolahan makanan di
Rumah Sakit DR.H. Marzoeki Mahdi Bogor belum seluruhnya memenuhi syarat
karena masih ada beberapa peralatan yang kurang memenuhi standar dan
kurangnya pengawasan terhadap tenaga kerja. Berdasarkan penjelasan di atas, ada
banyak faktor yang mempengaruhi penerapan higiene sanitasi, maka perlu
dilakukan penelitian apa saja determinan yang mempengaruhi penerapan higiene

sanitasi di Instalasi gizi RSUD Palembang Bari.
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1.2 Rumusan Masalah

Higiene dan sanitasi sangat penting untuk diterapkan seperti di rumah sakit,
karena rumah sakit bisa menjadi tempat penularan serta memungkinkan terjadinya
pencemaran lingkungan yang menyebabkan gangguan kesehatan. Penanganan
sanitasi yang kurang baik dapat menyebabkan terjadinya hal-hal yang merugikan
seperti keracunan (Syahlan dkk, 2018). Pencegahan kejadian keracunan makanan
dilakukan dengan memperhatikan higiene sanitasi makanan dan minuman
(Sumantri, 2010). Menurut Keputusan Kepala Balai Besar Pengawas Obat dan
Makanan Di Palembang, pada tahun 2019 telah dilakukan pengujian kasus KLB
Keracunan Pangan di Sumatera Selatan dari 5 Kabupaten/ Kota, hasil uji
terbanyak disebabkan oleh mikrobiologi, akibat masyarakat yang kurang menjaga
higiene dan sanitasi proses pengolahan pangan, salah satu penyebab terjadinya
keracunan berasal dari pangan jasaboga. RSUD Palembang Bari merupakan
jasaboga golongan B yang menyediakan makanan bagi pasien rawat inap.
Penelitian terkait higiene sanitasi makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang
Bari sudah pernah dilakukan pada tahun 2009 lalu, hasil penelitian menunjukkan
bahwa penerapan higiene sanitasi di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari secara
keseluruhan hanya sebesar 52,7%. Tahun 2020 lalu juga pernah dilakukan
penelitian terkait penerapan higiene sanitasi, hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari pada aspek bangunan dan aspek
peralatan belum memenuhi syarat, maka dari itu peneliti merasa perlu untuk
mengetahui dan melakukan observasi berdasarkan faktor predisposisi, faktor
pemungkin dan faktor penguat terkait penerapan higiene sanitasi penjamah

makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan melakukan
observasi determinan yang berhubungan dengan perilaku penerapan higiene
sanitasi penjamah makanan berdasarkan faktor predisposisi, faktor pemungkin
dan faktor penguat di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui perilaku penerapan higiene sanitasi penjamah makanan di
Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari

2. Mengetahui faktor predisposisi (umur, tingkat pendidikan, pelatihan higiene
sanitasi makanan, lama kerja, pengetahuan dan sikap) penjamah makanan di
Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.

3. Mengetahui gambaran faktor pemungkin (sanitasi penyelenggaraan makanan,
sanitasi sarana dan prasarana) di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.

4. Mengetahui gambaran faktor penguat (pengawasan) di Instalasi Gizi RSUD
Palembang Bari.

5. Mengetahui hubungan antara faktor predisposisi (umur, tingkat pendidikan,
pelatihan higiene sanitasi makanan, lama kerja, pengetahuan dan sikap)
dengan perilaku penerapan higiene sanitasi penjamah makanan di Instalasi
Gizi RSUD Palembang Bari.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi RSUD Palembang Bari

Sebagai evaluasi guna meningkatkan kualitas terkait penyelenggaraan
makanan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.
1.4.2 Bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi
bagi civitas akademik dan mahasiswa lain yang berminat dalam melaksanakan
penelitian di bidang kesehatan khususnya tentang determinan yang berhubungan
dengan perilaku penerapan higiene sanitasi penjamah makanan pada proses
penyelenggaraan makanan.
1.4.3 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan penelitian tentang determinan yang
berhubungan dengan perilaku penerapan higiene sanitasi penjamah makanan pada

proses penyelenggaraan makanan.

Universitas Sriwijaya



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gizi RSUD Palembang Bari.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2022.
1.5.3 Ruang Lingkup Responden
Responden pada penelitian ini adalah penjamah makanan di Instalasi Gizi
RSUD Palembang Bari.
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