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PROGRAM STUDI DIII GIZI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

ABSTRAK

Aliffah Aprilia Nur’Aini

Gambaran Higiene Dan Sanitai Pengolahan Makanan Pada Instalasi Gizi di
Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong

(XIV+ 38 Halaman + 6 Tabel + 2 Gambar)

Higiene dan sanitasi merupakan aspek penting dalam proses pengolahan makanan,
terutama di rumah sakit yang berfungsi memberikan pelayanan makanan bagi pasien.
Penerapan higiene dan sanitasi yang baikdapat mencegah terjadinya kontaminasi silang
serta menjamin keamanan pangan yang disajikan. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan kondisi higiene dan sanitasi pengolahan makanan di Instalasi Gizi Rumah
Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong.

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Data yang diperoleh melalui
observasi menggunakan lembar ceklist serta kuesioner kepada tenaga pengolahan
makanan. Hasil penelitian memungkinkan bahwa higiene dan sanitasi tempat pengolahan
makanan termasuk dalam kategori memenuhi syarat sebesar 82,60%, sanitasi peralatan
pengolahan makanan memenuhi syarat sebesar 75%, proses pengolahan makanan
memenuhi syarat sebesar 100%, serta hygiene tenaga pengolahan makanan sebesar
92,30%.

Dapat disimpulkan bahwa secara umum kondisi hygiene dan sanitasi pengolahan
makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu tergolong baik.
Namun, perlu adanya perbaikan pada aspek fasilitas pendukung untuk lebih menjamin
mutu dan keamanan pangan bagi pasien.

Kata Kunci : Higiene, Instalasi Gizi, Pengolahan Makanan, Rumah Sakit,
Sanitasi
Daftar Pustaka : 27 (2011-2024)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) pada tahun 2005 terdapat 1,8
juta orang meninggal karena diare dan kontaminasi air minum. Bahkan
setiap tahun Amerika Serikat mengalami 76 juta kasus keracunan
makanan, 325 orang dirawat, dan 5.000 orang meninggal dunia
(Alp1,2011). Di Amerika Serikat 25% dari semua penyebaran penyakit
melalui makanan, yang disebabkan oleh pengolahan makanan yang
terinfeksi dan hygiene perorangan yang buruk (Maria,2011). Data dari
BPOM pada tahun 2010 juga menunjukan kasus keracunan makanan di
Indonesia yang memakan korban sebanyak 3.050 orang dan 17 orang
diantaranya meninggal dunia (Alpi,2011). Pada tahun 2011, terdapat 128
kejadian luar biasa (KLB) keracunan pangan di Indonesia. Keracunan
luar biasa (KLB) pada tahun 2012 paling banyak terjadi pada pangan
jajanan, pangan jasa boga, dan masakan rumah tangga, yaitu sebesar 66%
dan mengalami peningkatan menjadi 76% pada tahun 2013

(Kompas,2013).

Instalasi gizi merupakan salah satu fasilitas penting dalam rumah
sakit yang berperan dalam menyediakan pelayanan gizi bagi pasien yang
dirawat di rumah sakit, baik pasien rawat inap maupun rawat jalan, serta

keluarga pasien dan termasuk golongan jasa boga kelompok B. selain itu



hygiene dan sanitasi juga berperan penting dalam rumah sakit yang
dimana hygiene dan sanitasi merupakan hal yang perlu diterapkan untuk
menjaga makanan yang dihasilakn aman untuk dikonsumsi di samping

kandungan gizinya (Dewi & Fitrilia, 2024).

Rumah sakit merupakan sebuah fasilitas umum yang dimiliki oleh
pemerintah maupun swasta yang memiliki peran yangs sangat strategis
dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat. Paradigma
baru pelayanan kesehatan mensyaratkan rumah sakit memberikan
pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan
tetap pada kode etik profesi dan medis. Dalam perkembangan teknologi
yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut
untuk melakukan peningkatan kualitas pelayanannya. Oleh karen itu,
rumah sakit dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan konsumen
dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan konsumen

meningkat (Mahfudhoh & Muslimin, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hadya (2023) tentang
gambaran hygiene dan sanitasi pengolahan makanan pada instalasi Gizi
di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin menunjukan bahwa: sebesar
71,4% sanitasi tempat pengolahan makanan memenuhi syarat, 85,7%
sanitasi peralatan pengolahan makanan memenuhi syarat, 92,9% sanitasi
proses pengolahan makanan memenuhi syarat, 100% hygiene tenaga
penjamah makanan berjumlah 7 orang sudah memenuhi syarat, maka

kondisi hygiene sanitasi pengolahan makanan di Instalasi Gizi Rumah



Sakit Umum Daerag dr. Rasidin Padang sudah memenuhi syarat. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rande (2021) pada hygiene tenaga
penjamah makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kediri bahwa sebanyak 90% hygiene penjamah makanan sudah
memenuhi syarat, 40% sanitasi peralatan di Instalasi Gizi Rumah Sakit
Umum Daerah Kurang memenuhi syarat. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Maru (2018) bahwa sebanyak 25% tenaga penjamah
makanan memiliki pengetahuan yang kurang baik dan 75% memiliki
pengetahuan yang baik terhadap hygiene dan sanitasi makanan, 50%
tenaga penjamah makanan memiliki sikap negatif terhadap hygiene dan
sanitasi makanan dan 65,5% tenaga penjamah makanan masih
melakukan penerapan yang kurang baik terhadap hygiene dan sanitasi.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, perlu dilakukan penelitian
tentang Gambaran Hygiene dan Sanitasi Tempat Pengolahan Makanan di
Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu
rumusan masalah penelitian yaitu “Bagaimana Gambaran Higiene dan
Sanitasi Pengolahan Makanan pada Instalasi Gizi di Rumah Sakit Umum

Daerah Sele Be Solu Kota Sorong?”’



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
mengetahui tujuan umum peneliti ini adalah “Gambaran Higiene
dan Sanitasi Pengolahan Makanan pada Instalasi Gizi di Rumah
Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong”.

2. Tujuan Khusus

a) Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui “Gambaran
Higiene dan Sanitasi Tempat Pengolahan Makanan di Instalasi
Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong”.

b) Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui “Gambaran
Higiene dan Sanitasi Peralatan Pengolahan Makanan di Instalasi
Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong”.

¢) Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui “Gambaran
Higiene dan Sanitasi Proses Pengolahan Makanan di Instalasi
Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong”.

d) Tujuan khusus penelitian ini adalah mengetahui “Gambaran
Higiene dan Sanitasi Tenaga Penjamah Makanan di Intalasi Gizi

RSUD Sele Be Solu Kota Sorong”.



D. Manfaat Peneliti
1. Bagi Institusi Penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan
evaluasi dalam peningkatan khususnya bagi pengolahan makanan
terkait hygiene dan sanitasi di lingkungan Intalasi Gizi dalam upaya
penyelenggaraan makanan untuk pasien maupun pegawai rumah

sakit.

2. Bagi Penelitian
Menambah wawasan pengetahuan serta pengalaman khususnya
terkait dengan Gambaran Hygiene dan Sanitasi Pengolahan
Makanan pada Instalasi Gizi di Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be

Solu Kota Sorong.

3. Bagi Institusi Akademik
Meningkatkan  kualitas  pendidikan dan  memberikan
pemahaman kepada mahasiswa tentang standar kebersihan dan

keamanan pangan sesuai dengan regulasi yang berlaku.

4. Bagi Masyarakat
Dapat menambah informasi tambahan terkait langkah-langkah
prosedur pengolahan makanan, sehingga mengurangi resiko

penyakit yang sering ditularkan melalui makanan.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Rumah Sakit

1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat (Permenkes Tahun 2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit).
Rumah sakit adalah institusi kesehatan professional yang
pelayanannya diselenggarakan oleh dokter, perawat, dan tenaga ahli
lainya. Di dalam rumah sakit terdapat banyak aktivitas dan kegiatan
yang berlangsung secara berkaitan. Kegiatan-kegiatan tersebut
menjadi bagian dari tugas serta fungsi rumah sakit yaitu: memberikan
pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, pelayanan kedokteran
kehakiman, pelayanan medis khusus, pelayanan rujukan kesehatan,
pelayanan kedokteran mata, pelayanan sosial serta memberi

penyuluhan terkait kesehatan.

2. Pelayanan Rumah Sakit

Rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas sebagaimana
dimaksud dalam pasal 4 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor

44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, yang mempunyai fungsi:



penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulian kesehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit, pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang
paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis,
penyelenggaraan pendidikan dan pelatian sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan serta penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan
pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahui

bidang kesehatan.

B. Hygiene Sanitasi

1. Pengertian Hygiene Sanitasi

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1096 Pasal 1 Tahun 2011. Hygiene sanitasi merupakan upaya
untuk mengendalikan faktor resiko terjadinya kontaminasi terhadap
makanan, baik yang berasal dari bahan makanan, orang, tempat dan
peralatan agar aman dikonsumsi. Menurut (Brownell, 2000) hygiene
merupakan aspek yang berkaitan dengan kesehatan manusia atau
masyarakat yang meliputi semua usaha serta kegiatan untuk
melindungi, memelihara, dan mempertinggi tingkat kesehatan
jasmani maupun rohani baik perorangan maupun kelompok
masyarakat. Hygiene bertujuan untuk memberikan dasar kehidupan

yang sehat bagi seluruh aspek keidupan dalam rangka mempertinggi



kesejahteraan masyarakat. Sedangkan sanitasi merupakan sebuah
perilaku yang disengaja untuk membudayakan hidup dengan bersih
yang bermaksud untuk mencegah manusia bersentuhan secara
langsung dengan bahan-bahan kotor dan berbahaya yang mana
perilaku ini menjadi usaha yang diharapkan bisa menjaga serta

meningkatkan kesehatan manusia.

2. Perinsip Hygiene Sanitasi

Beberapa prinsip hygiene sanitasi yang perlu diperhatikan
diantaranya yaitu: pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan
makanan, pengolahan makanan, hygiene penjamah makanan,
pengangkutan makanan, serta penyajian makanan. prinsip ini sangat
penting dalam proses pengolahan makanan seperti proses mengubah
bahan mentah menjadi produk makanan yang siap dikonsumsi,
dengan tujuan untuk memberikan edukasi tentang pentingnya
menerapkan prinsip hygiene sanitasi dalam proses pengolahan

makanan (Dewi, 2021).

3. Hygiene Sanitasi Pada Makanan

Hygiene sanitasi makanan merupakan proses utama pada proses
pengawasan terhadap pembuatan dan penyediaan bahan makanan agar
tidak membahayakan kesehatan. Pada sanitasi makanan,
permasalahan yang berkaitan dengan nilai gizi ataupun mengenai

komposisi bahan makanan yang sesuai dengan tubuh jarang di



perhatikan. Dalam hal ini upaya dalam penerapan sanitasi makanan
harus diperhatikan. Beberapa tahapan yang perlu diperhatikan seperti
keamanan dan kebersihan produk makanan yang diproduksi,
pencucian dan pembersihan peralatan dan perlengkapan, kebersihan
induvidu dalam pengelolahan makanan, perlindungan makanan
terhadap kontaminasi selama proses pengolahan, penyajian serta
penyimpanan. Adapun aspek yang perlu dipenuhi oleh pelaksanaan

hygiene dan sanitasi makanan dalam pengolahan makanan yaitu:

1. Tempat Pengolahan Makanan

a. Lantai

1) Kedap air, tidak retak, tidak licin, warna terang (tidak gelap)
mudah dibersihkan.

2) Lantai selalu memiliki kemiringan yang cukup pada saluran
pembuangan air limbah (air kotor).

3) Lantai dan dinding harus berbentuk lengkung agar mudah
dibersihkan.

b. Dinding / Tembok

1) Harus memiliki permukaan yang kuat, rata, berwarna terang
tidak gelap, mudah dibersihkan, tidak terkupas cat
dindingnya.

2) Tidak memiliki retakan pada dinding.
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c. Langit — Langit / Plafon

1) Langit — langit harus menutupi seluruh atap pada bangunan
yang terbuat dari bahan yang permukaanya rata, mudah
dibersihkan dan tidak menyerap air.

2) Tinggi langit — langit minimal 2,5 meter di atas permukaan
lantai.

d. Pintu dan Jendela

1) Pintu dan jendela harus dilengkapi dengan peralatan anti
serangga (lalat) dengan menggunakan tirai yang dapat di
lepas pasang unutk dibersihkan kembali.

2) Pintu harus dapat tertutup sendiri dan membuka ke arah luar
dengan tujuan mencegah masuknya serangga kecil yang
terdorong dari luar ruangan dan untuk memudahkan
penyelamatan diri pada waktu keadaan darurat seperti
terjadinya kebarakan.

e. Cahaya

1) Pencahayaan harus cukup untuk dapat melakukan
pemeriksaan dan pembersihan secara efektif.

2) Semua pencahayaan tidak boleh menimbulkan silau dan
distribusinya sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan

bayangan.
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f. Ventilasi / Lubang Angin
1) Menjaga udara dalam ruangan untuk kenyamanan dalam
ruangan.
2) Membuang bau, asap dan pencemaran lainya di dalam
ruangan.
3) Mencegah terjadinya pendinginan uap air atau lemak dan
menetes pada lantai, dinding dan langit — langit.
g. Wastafel / Tempat Cuci Tangan
1) Berperan penitng untuk tempat cuci tangan dengan air yang
mengalir yang sudah disediakan dengan sabun cuci tangan.
2) Tempat cuci tangan diletakan pada tempat yang mudah
dijangkau dan di dekat dengan tempat kerja
h. Kamar Mandi / Toilet
1) Kamar mandi yang dilengkapi dengan air mengalir dan
saluran pembuangan air limbah yang memenuhi syarat
kesehatan.
2) Ketersediaan toilet dalam jumlah yang cukup dan terletak
dekat dengan dapur.
1. Tempat Sampah
1) Tempah sampah harus dibedakan antara sampah basah
(organik) dan sampah kering (anonorganik).
2) Tempat sampah wajib memiliki penutup dan sebaiknya

diletakan berdekatan dengan sumber produksi sampah agar
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tidak dapat terjadinya pencemaran pada makanan yang
disebabkan oleh tempat sampah.
J. Fasilitas Tambahan
Menyediakan tempat penyimpanan barang bagi para pegawai

dan tempat khusus ruang ganti baju bagi para pegawai.

2. Sanitasi Peralatan

Peralatan yang diperlukan dalam proses pengolahan makanan
didapur tentunya seperti pisau, sendok, panci, wajan dll. Namun
perlu juga menyediakan tempat pencucian peralatan jika harus
memisahkan antara tempat pencucian peralatan dengan pencucian

bahan pangan yang akan diolah.

3. Sanitasi Proses Pengolahan Makanan

Dalam proses persiapan ini yang perlu disiapkan yaitu seperti
mencuci, mengupas, dan memotong bahan pangan sampai selesai
dan selanjutnya merupakan proses pengolahan dan memasak
makanan yang membutuhkan standar resep dalam pengolahan

makanan untuk menciptakan cita rasa dan tekstur yang sempurna.

4. Personal Hygiene dan Sanitasi Penjamah Makanan
Penjamah makanan merupakan orang yang terlibat langsung
dengan makanan dan peralatan mulai dari persiapan, pembersihan,
pengolahan, pengangkutan dan penyajian, penjamah juga dapat

menularkan infeksi yang dapat ditularkan melalui hidung dan
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tenggorokan, mulut, dan kulit. Oleh sebab itu, pentingnya para
penjamah wajib mencuci tangan sebelum melakukan pengolahan
makanan, tidak batuk dan bersih sembarangan, saat pengolahan
makanan penjamah dilarang menggunakan pershiasan seperti
gelang, cincin, jam tangan itu karena menjadi sarang kotoran akibat
debu, atau kotoran yang didapatkan oleh keringat.
C. Instalasi Gizi
Instalasi gizi rumah sakit merupakan unit yang menjalankan
kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit. Salah satu tugas dari instalasi
gizi rumah sakit adalah penyelenggaraan makanan oleh ahli gizi dan
karyawan yang berkaitan dengan kegiatan tersebut. Penyelenggaraan
makanan rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan mulai dari
perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan,
perencanaa anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, penerimaan
dan penyimpanan bahan makanan, pemasakan bahan makanan,

distribusi dan pencatatan, pelaporan, serta evaluasi (Febrianti, 2023).
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D. Kerangka Teori

Faktor Predisposisi

Sikap Hygiene penjamah
makanan

Faktor Pendukung
Hygiene dan Sanitasi

- Ketersediaan Fasilitas Pengolahan Makanan
Tempat Peralatan pada Instalasi Gizi

-Tempat Pengolahann
Makanan

Faktor Pendorong

- Pelatihan Penjamah
Makanan

-Pengawasan Dinas
kesehatan

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: Hadya, 2023.

Faktor predisposisi yaitu faktor yang berkaitan dengan sikap atau
karakteristik seseorang yang di mana sikap hygiene penjamah makanan
sangat penting, sedangkan faktor pendukung merupakan faktor yang
memfasilitasi sarana sumber daya atau kondisi yang meliputi ketersediaan
fasilitas tempat peralatan dan tempat pengolahan makanan, yang perlu
melibatkan faktor pendorong seperti pelatihan penjamah makanan dan
pengawasan dinas kesehatan yang dimana semua ini berkaitan terkait

hygiene dan sanitasi pengolahan makanan pada Instalasi Gizi.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif pendekatan
kuantitatif yang menggambarkan Hygiene dan Sanitasi Pengolahan
Makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu

Kota Sorong.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu

Kota Sorong di Bulan Februari 2025

C. Objek Penelitian

Objek penelitian yaitu keadaan tempat pengolahan makanan,
peralatan yang digunakan dalam pengolahan makanan, proses
pengolahan makanan dan tenaga penjamah makanan pada Instalasi Gizi

RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.
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D. Kerangka Konsep

Hygiene dan Sanitasi

- Hygiene dan sanitasi tempat
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pengolahan makanan

-Hygiene dan sanitasi peralatan
pengolahan makanan

-Hygiene dan sanitasi proses

pengolahan makanan

Instalasi Gizi

-Hygiene dan sanitasi tenaga penjamah
pengolahan makanan

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

1 : Variabel Independen

fariabel Dependen




E. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala Ukur
Ukur
1. Higiene dan Kebersihan suatu ruangan | Observasi Ceklis 1.tidak Ordinal
sanitasi tempat | dimana kegiatan memenuhi
pengolahan pengolahan makanan syarat, apabila
makanan meliputi Lokasi,lantai, jawaban ya
dinding,langit-langit, <70%
ventilasi, pintu,jendela, 2.memenui
tempat sampah di syarat, apabila
Instalasi Gizi Rumah jawaban ya
Sakit Umum Daerah Sele >70%
Be Solu Kota Sorong Sumber:
Mairifah
(2023)
2. Higiene dan Menjaga kebersihan Observasi Ceklis 1. tidak Ordinal
sanitasi semua perlengkapan yang memenuhi
peralatan terbebas dari kotoran atau syarat, apabila
pengolahan debu yang digunakan jawaban ya
makanan dalam proses persiapan <70%
makanan yang meliputi 2. memenuhi
pisau, syarat, apabila
panci,wajan,talenan, jawaban ya
sendok, garpu dll di >70%
Instalasi Gizi Rumah Sumber:
Sakit Umum Daerah Sele Mairifah
Be Solu Kota Sorong (2023)
3. Higiene dan Upaya kebersihan dalam Observasi Ceklis 1. tidak Ordinal
sanitasi proses | pengolahan makanan oleh memenuhi
pengolahan tenaga penjamah yang syarat, apabila
makanan dimulai dari proses jawaban ya
persiapan bahan baku, dan <70%
pemasakan makanan di 2. memenuhi
Instalasi Gizi Rumah syarat, apabila
Sakit Umum Daerah Sele jawaban ya
Be Solu Kota Sorong >70%
Sumber:
Mairifah
(2023)
4. Higiene tenaga | Upaya kebersihan dan Observasi Ceklis 1. tidak Ordinal
penjamah kesehatan induvidu tenaga memenuhi
makanan penjamah yang meliputi syarat, apabila
bagian tubuh yang dapat jawaban ya
mencemari makanan <70%
dalam pengolahan 2. memenuhi
makanan di Instalasi Gizi syarat, apabila
Rumah Sakit Umum jawaban ya
Daerah Sele Be Solu Kota >70%
Sorong Sumber:
Mairifah
(2023)

Sumber.: Mairifah (2023)
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F. Instrumen Penelitian

Instrument penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data

penelitian yaitu:

1. Lembar ceklis

Lembar ceklis digunakan untuk mengumpulkan data primer

penelitian untuk mendapatkan gambaran tentang permasalahan

yang diteliti melalui metode pengamatan dan wawancara.

2. Kuesioner

Berisi pertanyaan yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan

data melalui wawancara petugas proses pengolahan makanan.

G. Teknik Pengumpulan data

1) Pengumpulan Data

a)

b)

Data Primer

Data primer yaitu data yang dikumpulkan secara langsung,
diolah dan di analisi oleh peneliti sendiri dengan
menggunakan alat ukur ceklis dan kuesioner. Data yang
sudah terkumpul akan dimasukan dan diolah menggunakan
master tabel.

Data Sekunder

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari pihak rumah
sakit dan tenaga bagian penanggung jawab pengolahan
makanan di instalasi gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele

Be Solu Kota Sorong.
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H. Teknik Pengolahan Data

1)

2)

3)

Editing (pendeditan data)
yaitu melakukan pemeriksaan untuk memastikan kelengkapan data
yang terdapat dalam lembar checklist, dan lembar kuesioner serta
memastikan tidak ada data yang kurang atau terlewat.
Coding (pengkodean Data)
Yaitu hasil yang didapatkan dari pengumpulan data kemudian
dikelompokan menggunakan kode-kode menurut kategorinya agar
lebih mudah mengolah dan mempercepat pada proses entry data.
Pada keadaan hygiene dan sanitasi diberikan skor pada setiap
jawaban.

a) Jawaban Ya : skor 1

b) Jawaban Tidak : skor 0
Entry Data
Yaitu proses memasukan data fisik menjadi digital kedalam
komputer. Data yang telah dikelompokan sesuai dengan kategori
akan dibuat ke dalam bentuk tabel. Setelah diketahui hasil data dari
pengkodean yaitu tanda checklist baru dapat ditentukan skor yang
memiliki nilai paling banyak. Misalnya pada hygiene dan sanitasi
tempat pengolahan makanan diketahui lebih banyak jawaban “Ya”

dari pada jawaban “Tidak”.
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4) Cleaning Data
Yaitu proses pengecekan Kembali data-data yang telah didapatkan
untuk menghindari kesalahan data atau kurangnya data. Setelah
pengolahan data dicek kembali untuk menghindari terjadinya
kesalahan dan kekeliruan data.

I. Etika Penelitian

1) Informend Consent (Persetujuan Informasi)

Lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian dan data-
data yang didapat dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan
tujuan peneliti.

2) Confidentiality (kerahasiaan) dan Anonimity (Tanpa Nama)
Confidentiality yaitu peneliti memberikan jaminan kerahasiaan
hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainya
yaitu dengan memberikan inisial nama atau Anonimity atau tanpa
nama pada master tabel. Semua informasi yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data
tersebut yang akan dilaporkan hasil penelitianya

3) Risk and Comfort (Resiko dan Kenyamanan)

Tujuan utama kode etik penelitian ini yaitu untuk melindungi
subjek penelitian dari segala resiko yang diakibatkan oleh
penelitian dan memberikan keselamatan subjek penelitian. Peneliti

juga akan memberikan rasa nyaman kepada responden.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota

Sorong

Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong adalah
salah satu layanan kesehatan milik pemerintah Kota Sorong yang
bermodel RSUD tipe C. rumah sakit ini terletak di Kelurahan Klawulu,
tepatnya di J1. Sele Be Solu II, Km.12 Sorong — Papua Barat Daya. Rumah
Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong terdiri dari 22 gedung salah
satunya terdapat ruangan Instalasi Gizi yang besar, di dalam ruangan
Instalasi Gizi terdapat ruangan staf petugas gizi, ruangan kantor gizi, aula,
toilet, dapur pengolahan, ruang distribusi makanan, ruang administrasi,
ruang prakarya, Gudang kering, Gudang basah, Gudang peralatan dan

ruang cuci khusus untuk mencuci tempat makanan untuk pasien.

a. Karakteristik
Karakteristik penyelenggaraan makanan Rumah Sakit
Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong yaitu penyelenggaraan
gizi untuk Lembaga Rumah Sakit, yang dimaksud dengan Lembaga
Rumah Sakit adalah tempat yang diorganisasi kelompok pasien yang

mendapatkan pelayanan makanan secara berlanjut.
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b. Ketersediaan Sumber Daya Manusia
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Berdasarkan penelitian badan perdayagunaan Sumber Daya

Manusia Kesehatan tahun 2012, mengenai kebutuhan tenaga gizi

dengan metode perhitungan analisis beban kerja atau WISN (work

load indikator Staff Need) diperoleh jumlah optimal tenaga RD dan

TRD menurut kelas Rumah Sakit agar dapat melaksanakan

pelayanan gizi yang baik dan berkualitas untuk menjamin keamanan

pasien. Kebutuhan Registered Dietesien (RD) dan Teknikal

Registered Dietesien (TRD) adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Kebutuhan Registered Dietisien (RD) dan Teknikal
Registered Dietisien (TRD) Menurut PGRS (2013)

No Rumah Registered Teknikal Kebutuhan
Sakit Dietesien Registered Tenaga Gizi
(RD) Dietesien
(TDR)
1 Kelas A 56 16 72
2 Kelas B 22 15 37
3 Kelas C 18 12 30
4 Kelas D 9 14 23

Sumber: PGRS 2013
c. Visi, Misi, Motto dan Falsafah RSUD Sele Be Solu

1. Visi

Terwujudnya Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota

Sorong Menjadi Rumah Sakit Unggulan di Papua Barat Daya.

2. Misi

a) Meningkatkan pelayanan yang bermutu

b) Meningkatkan

terstandarisasi

saran

pelayanan

kesehatan  yang
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¢) Meningkatkan pendidikan keterampilan dan
kesejahteraan karyawan
d) Meningkatkan jangkauan pelayanan

e) Meningkatkan derajat kesejahteraan masyarakat kota

sorong

3. Motto

TEDUH

T anggap : respon yang cepat

E mpati : bekerja dengan hati

D isiplin : tepat waktu dan tepat sasaran

U nggul : memiliki daya saing

H armoni : Bersama dalam perbedaan
4. Falsafah

RSUD Sele Be Solu adalah Rumah Sakit yang memprioritaskan
keselamatan pasien dengan senantiasa meningkatkan mutu
pelayanan
5. Visi dan Misi Instalasi Gizi
1. Visi
Tercapainya pelayanan gizi pasien yang optimal dan bermutu
2. Misi
a) Mengupayakan pelayanan gizi yang berorientasi pada

kepuasan pasien
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b) Memberikan pelayanan gizi untuk membantu
menunjang penyembuhan pasien dan memperpendek

waktu rawat inap

2. Gambaran Umum Instalasi Gizi

Jumlah pegawai yang bekerja di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong adalah 22 orang, yang terdiri dari 5 orang ahli gizi, 3 orang
penyelenggaraan makanan, 5 orang pramusaji makanan, 9 orang juru
masak. Pelayanan gizi di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong bekerja selama
2 kali shif, yaitu shif pagi dan sore. Ruangan administrasi, ruang
pengolahan, ruang distribusi, ruang penyimpanan bahan makanan segar,
gudang bahan makanan kering, gudang penyimpanan alat (gas kompor,

dan minyak tanah).

Jenis pelayanan yang diberikan oleh Instalasi Gizi RSUD Sele Be
Solu Kota Sorong yaitu:
1. Pelayanan rawat inap
2. Pelayanan rawat jalan

3. Penyelenggaraan makanan

Jam distribusi makanan dan snack pada pasien:

1. Makan pagi :08:00 - 13:00
2. Makan siang : 14:00 — 16:00

3. Makan malam : 17:00 —07:00



25

B. Hasil Penelitian
1. Higiene dan Sanitasi Tempat Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil penelitian higiene dan sanitasi tempat pengolahan
makanan dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 Hasil Observasi Higiene dan Sanitasi Tempat
Pengolahan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu

Kota Sorong Tahun 2025
No Objek pengamatan Jawaban
Ya Tidak
1. Lokasi tidak berdekatan dengan sumber pencemaran seperti tempat v
sampah, WC umum, dan sumber pencemaran
2. Lantai kedap air, rata, tidak retak, tidak licin, kemiringan/kelantaian cukup N
dan mudah dibersihkan.
3. Pertemuan antara lantai dan dinding tidak terdapat sudut mati. v
Dinding dapur tidak mengelupas, tidak retak, permukaan dingding dapur i
harus licin sehingga mudah dibersihkan.
5. Langit-langit berwarna terang, permukaannya rata dan muda dibersihkan. v
6. Tinggi langit-langit minimal 2,4 meter diatas lantai. v
7. Pintu dan jendela didesai dengan kuat. v
8. Pintu dapur membuka kearah luar. i
9. Pintu masuk bahan pangan mentah dan bahan pangan terpisah. v
10. Ventilasi serangga dipasang dengan kawat kasa. v
11. Pembuangan asap dari dapur dilengkapi dengan cerobong asap. N
12. Pencahayaan diruangan cukup. v
13. Pembuangan air limbah (air limbah dapur dan kamar mandi) lancar tidak v
terdapat genangan air.
14. Ruangan pengolahan makanan terpisah dari ruang kantor. v
15. Ruangan pengolahan tidak berhubungan langsung dengan kamar mandi. v
16. Ruangan tempat pengolahan makanan terpisah dengan ruangan tempat v
penyimpanan bahan makanan.
17. Terdapat dinding pemisah yang memisahkan tempat pengolaha makanan vV
dengan ruang lainya.
18. Tersedia lemari penyimpanan dingin sesuai dengan jenis makanan/bahan v
makanan yang digunakan.
19. Lemari penyimpanan dingin dilengkapi dengan thermometer pengontrol. v
20. Tersedia air bersih yang cukup untuk kegiatan pengolahan makanan. v
21. Tersedia toilet yang cukup bagi karyawan/tenaga penjamah makanan v
22. Tersedia tempat sampah basah (organik) dan sampah kering (an organik). v
23. Sebelum dan sesudah kegiatan pengolahan pangan, tempat pengolahan v
selalu diberihkan dengan bahan pembersih yang aman.
Total Skor 19 4
Presentase % 82,60% | 17,40%

Sumber: Data Primer, 2025
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa hasil observasi dari
23 butir objek pengamatan terhadap higiene sanitasi tempat pengolahan
makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota
Sorong sudah memenuhi standar syarat higiene sanitasi tempat pengolahan
yang sesuai sebesar 82,60%.

2. Higiene dan Sanitasi Peralatan Pengolahan Makanan
Berdasarkan hasil penelitian higiene dan sanitasi peralatan
pengolahan makanan dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut:

Tabel 4.3 Hasil Obervasi Higiene dan Sanitasi Peralatan
Pengolahan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu

Kota Sorong Tahun 2025
No Objek pengamatan Jawaban
Ya | Tidak
1. | Peralatan masak terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan dan N
tidak boleh melepaskan zat beracun ke dalam bahan pangan.
2. | Peralatan masak terbuat dari bahan yang kuat dan tidak mudah v
patah.
3. | Tersedia tempat pencucian peralatan, jika memungkinkan terpisah N
dari tempat pencucian bahan pangan.
4. | Pencucian peralatan harus menggunakan bahan v
pembersih/detergen.
5. | Setiap peralatan harus dibebashamakan sedikitnya dengan air v
panas 80°C selama 2 menit.
6. | Peralatan masak seperti teleman dan pisau dibedakan untuk pangan N
mentah dan pangan siap saji.
7. | Alat makan dan masak yang sekali pakai tidak dipakai berulang v
kali.
Keadaan peralatan pengolahan makanan dalam kondisi baik. N
9. | Talenan tidak terbuat dari bahan kayu. v
10. | Perlengkapan pengolahan seperti kompor berfungsi dengan baik. v
11. | Peralatan yang sudah bersih yang siap pakai tidak dipegang N
dibagian yang kontak langsung denga makanan.
12. | Peralatan disimpan pada rak terlindung dari debu v
Total Skor 9 3
Presentase % 75% | 25%

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan bahwa hasil observasi dari

12 butir objek pengamatan terhadap higiene sanitasi peralatan pengolahan



27

makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah

memenuhi standar syarat sebesar 75%.

3. Higiene dan Sanitasi Proses Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil penelitian higiene dan sanitasi proses pengolahan

makanan dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut:

Tabel 4.4 Hasil Observasi Higiene dan Sanitasi Proses
Pengolahan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu

Kota Sorong Tahun 2025
No Objek pengamatan Jawaban
Ya Tidak
1. Bahan pangan yang akan digunakan dibersihkan dan dicuci v
dengan air mengalir sebelum dimasak.
2. Bahan pangan berada dalam keadaan baik (tidak rusak atau v
busuk).
3. Bahan makanan yang belum waktunya dimasak dimasukan v
kedalam lemari es/pendingin
4. Bahan makanan yang diolah terutama daging, susu, telur, v
ikan/udang dan sayuran harus baik, segar dan tidak
rusak/berubah bentuk, warna dan rasa.
5. Bahan makanan dipisahkan dari bagian yang tidak dapat vV
dimakan (kulit, akar, biji dll).
6. Pengambilan makanan menggunakan alat khusus (penjepit v
makanan atau sendok).
7. Air yang digunakan untuk mencuci bahan makanan adalah air v
mengalir
8. Dalam mempersiapkan bahan mentah memakai alas/telenan. v
9. Bumbu dapur disimpan ditempat yang bersih dan terlindungi v
dari serangga.
10. | Makanan diolah dengan peralatan yang bersih. v
11. | Makanan dimasukan kedalam wadah tertutup agar makanan vV
terhindar dari gangguan serangga.
Total Skor 11 0
Presentase % 100% 0
Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.4 terakait hasil observasi 11 butir

pengamatan terhadap higiene sanitasi proses pegolahan makanan di

Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah memenuhi standar

syarat sebesar 100%.
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Berdasarkan hasil penelitian higiene tenaga pengolahan makanan

dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5 Hasil Observasi Higiene Tenaga Pengolahan

Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong

Tahun 2025

Observasi

Jawaban

Ya

Tidak

Tenaga penjamah makanan selalu mencuci tangan sebelum
bekerja.

v

Tenaga penjamah makanan selalu mencuci tangan sesusah
bekerja.

Tenaga penjamah makanan menggunakan sarung tangan
plastic sesekali pakai (disposal).

Tenaga penjamah makanan menggunakan masker.

Tenaga penjamah makanan menggunakan celemek/apron.

Tenaga penjamah makanan memakai penutup kepala.

Tidak makan atau mengunyah saat mengolah makanan.

S RS

Tidak memasai perhiasan (cincin, gelang, kalung, jam
tangan).

Selalu mamakai pakaian kerja yang bersih dan rapi.

10.

Tenaga penjamah makanan tidak memakai pakaian kerja saat
pengolahan makanan di luar tempat pengolahan.

11.

Tenaga penjamah makanan berkuku pendek dan bersih.

12.

Tidak berbicara saat pengolahan makanan.

13.

Tidak menyisir rambut didekat makanan yang akan diolah.

D s L e S A S

Total Skor

11

2

presentase

84,61%

15,39%

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa hasil observasi dari 13

butir pengamatan terhadap higiene sanitasi tenaga penjamah makanan di

Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah memenuhi standar

syarat sebesar 84,61%.
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C. Pembahasan

1.

Tempat Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara penelitian
terhadap tempat pengolahan makanan diketahui bahwa sudah memenuhi
standar syarat dengan skor 82,60%. Di samping itu, hasil observasi
penelitian di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu
Kota Sorong, lantai dapur pada tempat pengolahan makanan sudah
memenuhi persyaratan yaitu lantai terbuat dari bahan yang kuat, kedap
air, tidak licin, berwarna terang, mudah dibersihkan dan tidak adanya
genangan. Dinding pada instalasi gizi kuat, berwarna terang,
menggunakan cat yang tidak luntur, mempunyai ventilasi dan
penerangan yang cukup.

Dinding dan langit-langit dibuat dengan baik dan tidak terdapat
lubang. Sebelum dan sesudah kegiatan pengolahan makanan sudah
dibersihkan. Pada ruangan pengolahan makanan ditemukan tempat
sampah yang tidak di tutup dengan penutupnya. Tempat sampah dilapisi
dengan plastik tapi belum dipisahkan antara sampah basah dan sampah
kering. Pintu dapur sudah membuka kearah luar tetapi pintu tidak dapat
menutup sendiri. Pada dapur tidak memiliki cerobong asap yang
memadai dan pertemuan antara dinding dan lantai tidak konus dan
berbentuk sudut mati.

Hasil penelitian Jiastuti (2014) tentang Higiene Sanitasi

Pengolahan Makanan dan Keberadaan Bakteri Pada Makanan jadi di
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RSUD dr. Harjono Ponorogo, bahwa pada tempat pengolahan makanan
di bagian dapur hendaknya sampah dimasukan ke dalam tempat sampah
yang dilapisi dengan plastik sampah, tertutup dan kedap air, dipisahkan
antara sampah basah dan sampah kering masing-masing mempuyai
tempat sendiri, waktu pengakutan sampah ketempat penammpungan
lainya diperhatikan jangan sampai sampah berceceran.

2. Peralatan Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap peralatan pengolahan
makanan diketahui sudah memnubhi syarat dengan skor 75%. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan terhadap peralatan pengolahan makanan di
Instalasi Gizi Rumh Sakit Sele Be Solu Kota Sorong, peralatan yang
digunakan dalam keadaan baik, peralatan seperti panci, wajan, spatula,
taleman dan baskom dalam kondisi baik dan utuh, tidak retak, tidak rusak
dan mudah dibersihkan. Tetapi ada beberapa peralatan yang kurang tepat
penggunaanya seperti talenan yang digunakan tidak dibedakan antara
telenan untuk memotong buah, daging dan sayuran.

Sebaiknya menggunakan talenan yang berbeda agar tidak
mencemari atau merusak bahan yang lain. Selain itu tempat penyimpanan
peralatan pengolahan makanan berupa rak terbuka yang sangat rentang
dengan kontaminasi debu dan binatang penggangu, seharusnya peralatan
pengolahan makanan disimpan pada tempat khusus penyimpanan

peralatan yang bersih dan tertutup dan anti karat agar peralatan terlindung
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dari sumber kontaminasi, serta gunakan bahan-bahan yang tidak
mengangung bahan berbahaya bagi kesehatan pasien rumah sakit.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rande (2021) tentang
Gambaran Higiene Penjamah Makanan dan Sanitasi Peralatan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Kendari, bahwa menurut pengamatan peralatan
masak seperti panci, wajan, kuali disimpan di atas rak-rak yang terbuka
dan mudah dijangkau oleh serangga serta Sebagian disimpan diatas meja
persiapan seperti alat makan. Sebagian besar alat-alat disimpan didalam
gudang penyimpanan alat dan masih diletakan saja diatas lantai tanpa
menggunakan pengalas seperti panci, wajan, sutil, panci kukusam,
baskom, dan piring.

. Proses Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap proses pengolahan makanan
diketahui sudah memenuhi syarat dengan skor 100%. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan pada proses pengolahan makanan di Instalasi
Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu di Kota Sorong, bahan baku
yang digunakan dalam keadaan baik, segar dan tidak busuk, bahan pangan
yang akan digunakan dibersihkan dan dicuci dengan air mengalir sebelum
dimasak, persiapan bahan makanan (beras, lauk hewani, nabati dan
sayuran) dicuci dengan air besih yang di endapkan di dalam tong
penyimpanan air, dan bahan makanan dipisahkan dari bagian yang tidak

dapat dikonsumsi (kulit, akar, dan biji).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Priyani dan Budiono (2017)
tentang “Studi Higiene Sanitasi Pengolaan Makanan dan Minuman di
RSUD Banyumas Kabupaten Banyumas Tahun 2017 bahwa didapatkan
hasil pada proses pengolahan makanan sudah memenuhi syarat, yaitu
sayuran, buah buahan, biji-bijian, jenis tepung, bumbu, daging hewan
ternak, telur dan ikan, semua bahan yang diamati telah menunjukan adanya
kesesuaian dengan teori yang ada. Penyimpanan bahan makanan basah
dikategorikan tidak memenuhi syarat karena salah satu item tidak
memenuhi syarat, item penilaian tersebut mengenai penataan bahan
makanan basah dalam lemari es yang selalu padat.

Menurut Permenkes RI No.1096 Tahun 2011 proses pengolahan
makanan yang baik yaitu dengan menggunakan teknik memasak yang baik
juga mulai dari persiapan bahan, pencucian, dan memasak.

4. Hygiene Tenaga Pengolahan Makanan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap higiene tenaga
pengolahan makanan diketahui sudah memenuhi syarat dengan skor
92,30%. Jumlah tenaga pengolahan makanan pada instalasi gizi berjumlah
9 orang. Pengolahan makanana dilakukan sebanyak 2 shif yaitu
pengolahan pagi dimulai pada pukul 06:00 — 13:00 WIT, pengolahan sore
dimulai pada pukul 14:00 — 16:00 WIT. Berdasarkan hasil penelitia yang
dilakukan pada higiene tenaga pengolahan makanan di Instalasi Gizi
Rumah Sakit Umum Daerah Sel Be Solu Kota Sorong, menunjukan bahwa

tenaga pengolahan makanan sudah baik yaitu terlihat dari memakai
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pakaian kerja yang bersih, memakai apron, tidak menggunakan perhiasan,
kuku dipotong pendek dan bersih, mencuci tangan sebelum melakukan
proses pengolahan makanan, tidak berbicara saat pengolahan makanan.
Tidak menggaruk anggota badan pada saat proses pengolahan

makanan, tidak meludah sembarang tempat, selalu menggunakan peralatan
dalam menjamah makanan dan berprilaku sehat. Namun masih banyak di
jumpai tenaga pengolahan makanan yang tidak menggunakan masker,
tidak memakai sarung tangan plastik pada saat proses pengolahan
makanan. Dampak yang ditimbulkan apabila tenaga pengolahan makanan
tidak memperhatikan kebersihan atau higiene sanitasi, maka dapat
menimbulkan terjadinya kontaminasi pada makanan. Maka dari itu sangat
penting untuk menggunakan sarungan tangan plastik untuk menghidari
bakteri atau kuman yang menempel pada tangan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Septiani dan Wulandari
(2018) tentang “Gambaran Higine Sanitasi Makanan dan Penerapan
Prinsip Hazard Analysis Critical Control Point (HCCP) di Unit Instalasi
Gizi Rumah Sakit X Tahun 2018” bahwa tidak semua penjamah pernah
mengikuti penyuluhan terkait higine sanitasi pengolahan makanan, hanya
50% yang pernah mengikutinya. Hanya 16,67% dari total penjamah yang
rutin memeriksakan kesehatanya 6 bulan sekali.

Menurut Permenkes No. 1096 Tahun 2001 tenaga makanan
harus memperhatikan hygiene perorangan (personal hygiene) dimana

harus mempunyai surat keterangan sehat yang berlaku, melakukan
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pemeriksaan kesehatan 1 kali 6 bulan, berperilaku sehat dalam bekerja,
dan berpenampilan rapi. Sebaiknya tenaga penjamah lebih memperhatikan
dalam pemakaian sarung tangan dan masker sebagai bagian dari
kelengkapan agar proses dalam pengolahan dan tidak menimbulkan
sumber penyakit lainya agar nilai mutu dan gizi makanan dalam proses
penyajian dalam keadaan bersih serta aman dikonsumsi oleh pasien rumah

sakit.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diperoleh suatu

kesimpulan sebagai beikut:

l.

Higiene dan sanitasi tempat pengolahan makanan di Instalasi Gizi
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah memenuhi standar syarat
dengan skor 82,60%.

Higiene dan sanitasi peralatan pengolahan makanan di Instalasi Gizi
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah memenuhi standar syarat
dengan skor 75%.

Higiene dan sanitasi proses pengolahan makanan di Instalasi Gizi
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong belum memenuhi standar syarat
dengan skor 100%.

Higiene tenaga pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be

Solu Kota Sorong sudah memenuhi standar syarat dengan skor 84,61%.

B. Saran

1. Instalasi gizi sebaiknya selalu melakukan pengecekan rutin terkait

higiene personal bagi tenaga penjamah pengolahan makanan
kelengkapan penjamah alat pelindung diri (APD) sebelum dan setelah

melakukan kontak dengan makanan

35
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2. Sebaiknya pihak Instalasi Gizi menyediakan tempat pembuangan
sampah tertutup yang sesuai dengan jenis sampah, yaitu sampah kering
dan sampah basah untuk memudahkan dalam pengelolahan limbah

dapur Instalasi Gizi.

3. Instalasi gizi diharapkan dapat memfasilitasi pelatihan tentang Higiene

Sanitasi bagi semua tenaga pengolahan makanan.
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama s

Jabatan L s

Setelah memperoleh penjelasan dengan ini saya menyatakan bersedia untuk
berpatisipasi menjadi responden dari penelitian ini. Saya tidak mendapat paksaan
dari pihak manapun dan dengan sukarela berpatisipasi dalam penelitiaan ini.
Adapun bentuk kesediaan saya adalahbersedia diwawancarai mengenai
“Gambaran Higiene Dan Sanitasi Pengolahan Makanan Pada Instalasi Gizi
Di Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota Sorong”.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan saya
sangat memahami partisipasi ini akan memberi banyak maanfaat dan terjaga

kerahasiaannya.

Sorong, 2025
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Lampiran 2. Lembar Identitas Responden

LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan
Agama

Alamat
No.Telp/Hp

Jabatan

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitiaan dari :
Nama : Aliffah Aprilia Nur’ Aini
NIM : 51341122003

Tanpa ada paksaan dari pihak manapun untuk keperluaan penelitiaan laporan
tugas akhir yang berjudul “Gambaran Higiene dan Sanitasi Pengolahan
Makanan Pada Instalasi Gizi di Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu

Kota Sorong”.

Sorong, 2025
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Lampiran 3. Lembar Ceklis Gambaran Higiene dan Sanitasi Pengolahan Makanan

pada Instalasi Gizi di Rumah Sakit Umum Daerah Sele Be Solu Kota

Sorong

Lembar Ceklis

Higiene dan Sanitasi Tempat Pengolahan Makanan

No Objek pengamatan Jawaban
Ya | Tidak

1. Lokasi tidak berdekatan dengan sumber penemaran seperti tempat sampah, WC umum,
dan sumeber pencemaran lainnya.

2. Lantai kedap air, rata, tidak retak, tidak licin, kemiringan/kelandaian cukup dan mudah
dibersihkan.

3. Pertemuan antara lantai dan dinding tidak terdapat sudut mati.

4. Dinding dapur tidak mengelupas, tidak retak, permukaan dingdingdapur harus licin
sehingga mudah dibersihkan.

5. Langit-langit berwarna terang, permukaannya rata dan muda dibersihkan.

6. Tinggi langit-langit minimal 2,4 meter diatas lantai.

7. Pintu dan jendela didesai dengan kuat.

8. Pintu dapur membuka kearah luar.

9. Pintu masuk bahan pangan mentah dan bahan pangan terpisah.

10. Ventilasi serangga dipasang dengan kawat kasa.

11. Pembuangan asap dari dapur dilengkapi dengan cerobong asap.

12. Pencahayaan diruangan cukup.

13. Pembuangan air limbah (air limbah dapur dan kamar mandi) lancer tidak terdapat
genangan air.

14. Ruangan pengolahan makanan terpisah dari ruang kantor.

15. Ruangan pengolahan tidak berhubungan langsung dengan kamar mandi.

16. Ruangan tempat pengolahan makanan terpisah dengan ruangan tempat penyimpanan bahan
makanan.

17. Terdapat dinding pemisah yang memisahkan tempat pengolaha makanan dengan ruang
lainya.

18. Tersedia lemari penyimpanan dingin sesuai dengan jenis makanan/bahan makanan yang
digunakan.

19. Lemari penyimpanan dingin dilengkapi dengan thermometer pengontrol.

20. Tersedia air bersih yang cukup untuk kegiatan pengolahan makanan.

21. Tersedia toilet yang cukup bagi karyawan/tenaga penjamah makanan

22. Tersedia tempat sampah basah (organic) dan sampah kering (anonorganik).

23. Sebelum dan sesudah kegiatan pengolahan pangan, tempat pengolahan selalu diberihkan
dengan bahan pembersih yang aman.

Total Skor

Sumber: Mairifah (2023)

Keterangan:

1. Tidak memenubhi syarat, apabila jawaban ya <70%

2. Memenubhi syarat, apabila jawaban ya >70%
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Lampiran 4. Lembar Ceklis Higiene dan Sanitasi Peralatan Pengolahan Makanan

Lembar Ceklis

Higiene dan Sanitasi Peralatan Pengolahan Makanan

No Objek pengamatan Jawaban
Ya Tidak

1. Peralatan masak terbuat dari bahan yang mudah
dibersihkan dan tidak boleh melepaskan zat beracun ke
dalam bahan pangan.

2. Peralatan masak terbuat dari bahan yang kuat dan tidak
mudah patah.

3. Tersedia tempat pencucian peralatan, jika
memungkinkan terpisah dari tempat pencucian bahan
pangan.

4. Pencucian peralatan harus menggunakan bahan
pembersih/detergen.

5. Setiap peralatan harus dibebashamakan sedikitnya
dengan air panas 80°C selama 2 menit.

6. Peralatan masak seperti teleman dan pisau dibedakan
untuk pangan mentah dan pangan siap saji.

7. Keadaan peralatan pengolahan makanan dalam kondisi
baik.

8. Teleman tidak terbuat dari bahan kayu.

9. Perlengkapan pengolahan seperti kompor berfungsi
dengan baik.

10. Peralatan yang sudah bersih yang siap pakai tidak
dipegang dibagian yang kontak langsung denga
makanan.

11. Peralatan yang sudah bersih harus disimpan dalan
keadaan kering.

12. Peralatan disimpan pada rak terlindung dari debu

Total Skor

Sumber: Mairifah (2023)

Keterangan:

1. Tidak memenubhi syarat, apabila jawaba ya <70%

2. Memenubhi syarat, apabila jawaban ya >70%
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Lampiran 5. Lembar Ceklis Higiene dan Sanitasi Proses Pengolahan Makanan

Lembar Ceklis

Higiene dan Sanitasi Proses Pengolahan Makanan

No Objek pengamatan Jawaban
Ya Tidak

l. Bahan pangan yang akan digunakan dibersihkan
dan dicuci dengan air mengalir sebelum dimasak.

2. Bahan pangan berada dalam keadaan baik (tidak
rusak atau busuk).

3. Bahan makanan yang belum waktunya dimasak
dimasukan kedalam lemari es/pendingin

4. Bahan makanan yang diolah terutama daging, susu,
telur, ikan/udang dan sayuran harus baik, segar dan
tidak rusak/berubah bentuk, warna dan rasa.

5. Bahan makana dipisahkan dari bagian yang tidak
dapat dimakan (kulit, akar, biji dll).

6. Pengambilan makanan menggunakan alat khusus
(penjepit makanan atau sendok).

7. Air yang digunakan unutk mencucui bahan
makanan adalah air mengalir

8. Dalam mempersiapkan bahan mentah memakai
alas/teleman.

9. Bumbu dapur disimpan ditempat yang bersih dan
terlindungi dari serangga.

10. | Makanan diolah dengan peralatan yang bersih.

11. Makanan dimasukan kedalam wadah tertutup agar
makanan terhindar dari gangguan serangga.

Total Skor

Sumber: Mairifah (2023)

Keterangan:

1. Tidak memenubhi syarat, apabila jawaban ya <70%

2. Memenubhi syarat, apabila jawaban ya >70%
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Lampiran 6. Kuesioner Higiene Tenaga Penjamah Proses Pengolahan Makanan

Nama Responden

Jenis Kelamin

Umur
No Pengamatan Jawaban
Ya Tidak
l. Tenaga penjamah makanan selalu mencuci tangan
sebelum bekerja.
2. Tenaga penjamah makanan selalu mencuci tangan
sesusah bekerja.
3. Tenaga penjamah makanan menggunakan sarung
tangan plastic sesekali pakai (disposal).
4. Tenaga penjamah makanan menggunakan masker.
5. Tenaga penjamah makanan menggunakan
celemek/apron.
6. Tenaga penjamah makanan memakai penutup
kepala.
7. Tidak makan atau mengunyah saat mengolah
makanan.
8. Tidak memasai perhiasan (cincin, gelang, kalung,

jam tangan).

9. Selalu mamakai pakaian kerja yang bersih dan rapi.

10. | Tenaga penjamah makanan tidak memakai pakaian
kerja saat pengolahan makanan di luar tempat
pengolahan.

11. | Tenaga penjamah makanan berkuku pendek dan
bersih.

12. | Tidak berbicara saat pengolahan makanan.

13. Tidak menyisir rambut didekat makanan yang akan

diolah.

Total Skor

Sumber: Mairifah (2023)

Keterangan:

1. Tidak memenuh syarat, apabila jawaban ya <70%

2. Memenubhi syarat, apabila jawaban ya >70%
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Proposal
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Seminar Proposal
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Lampiran 10. Lembar Berita Acara Perbaikan Proposal
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Lampiran 11. Lembar Kontrol Mengikuti Seminar
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi LTA




Lampiran 13. Mater Tabel
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No

Objek
Pengamatan

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

skor

Persentase

%

Tempat
Pengolahan
Makanan

Sanitasi
Peralatan
Makanan

Sanitsi
Proses
Penglahan
Makanan

12

12

11

82,60%

75%

100%




Hygiene dan Sanitasi Tenaga Penjamah Makanan
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Nama HT | HPT | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | HTP | Sko | Tota | Persentase
P1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 r 1 %
Fince 84,61
1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 13
Oktofina | 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 13 92,30
Maria 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 13 92,30
Ruth 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 13 92,30
Albertin 84,61
a 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 13
Novita 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 13 92,30
Rahma 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 13 84,61
Supriana | 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 13 84,61

ket: diketahui bahwa tenaga penjamah pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sudah memenuhi
standar syarat yaitu >70
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Lampiran 14. Lembaar Persetujuan Seminar Hasil
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Lampiran 15. Lembar Berita Acara Perbaikan Seminar Hasil LTA
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Lampiran 16. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian

1. Pengisian Lembar Persetujuan Responden

2. Tempat Pengolahan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu Kota
Sorong

- -
uu m:lll !ly.

R




3. Tempat Peralatan Pengolahan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Sele Be Solu
Kota orong

59
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