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Abstrack

Providing food is one of the important things for educational institutions which are also equipped with hospital
facilities. Hospitals are health service institutions that provide complete individual health services, including
inpatient, outpatient and emergency services. One important aspect in a hospital is the nutrition installation which
is tasked with managing food services for patients, companions and employees. This service activity aims to
socialize hygiene and sanitation related to food safety as well as healthy and safe snacks for the hospital
environment. The method for implementing service activities uses socialization, mentoring and nutritional
education. To maintain food safety for patients, hospitals must apply the principles of hygiene and sanitation in
every food processing process. Implementing Good Manufacturing Practices (GMP) is an effort to prevent food
contamination and ensure that every food served meets health standards. The purpose of this article is to discuss
the importance of food hygiene and sanitation in hospitals as well as the requirements that must be met to prevent
disease transmission and ensure safe and nutritious food quality.
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Abstrak

Penyelenggaran makanan menjadi salah satu hal penting bagi institusi pendidikan yang turut dilengkapi dengan
fasilitas rumah sakit, Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan layanan
kesehatan perorangan secara paripurna, termasuk pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Salah satu
aspek penting dalam rumah sakit adalah instalasi gizi yang bertugas mengelola pelayanan makanan untuk pasien,
pendamping, dan pegawai. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk melakukan sosialisasi higiene dan sanitasi
yang berkaitan dengan keamanan pangan sekaligus kudapan sehat dan aman bagi lingkungan rumah sakit. Metode
pelaksanaan kegiatan pengabdian menggunakan sosialisasi, pendampingan dan edukasi giziUntuk menjaga
keamanan pangan bagi pasien, rumah sakit harus menerapkan prinsip higiene dan sanitasi dalam setiap proses
pengolahan makanan. Penerapan Good Manufacturing Practices (GMP) merupakan upaya untuk mencegah
kontaminasi pangan dan memastikan bahwa setiap makanan yang disajikan memenuhi standar kesehatan. Tujuan
dari artikel ini adalah untuk membahas pentingnya higiene dan sanitasi makanan di rumah sakit serta persyaratan
yang harus dipenuhi untuk mencegah penularan penyakit dan memastikan kualitas makanan yang aman dan
bergizi.

Kata Kunci: Rumah Sakit, Higiene, Sanitasi, Makanan
Pendahuluan
Latar Belakang

Penyelenggaraan makan yang dikelola dalam jumlah besar akan melibatkan banyak penjamah

makanan. Semakin banyak penjamah makanan akan memicu terjadinya kontaminasi pada produk akhir
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makanan. Kontaminasi selama proses pengolahan makanan mampu membahayakan kesehatan
konsumen dan termasuk dalam kategori food-borne disease. Berbagai gangguan kesehatan seperti diare
dapat disebabkan karena makanan. World Health Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 1.8
juta orang meninggal karena diare yang diawali dengan kontaminasi makanan dan air minum. Peristiwa
keracunan makanan dapat terjadi sebagai akibat dari mengkonsumsi makanan yang terkontaminasi
mikroorganisme atau racun. Kontaminasi makanan dapat juga berasal dari proses pengawetan yang
tidak sesuai, praktik penanganan makanan yang tidak higienis, kontaminasi silang dengan permukaan
makanan atau bagian tubuh yang mampu berperan sebagai vector pembawa sakit. Praktik
penyelenggaraan makan selama proses persiapan, handling dan penyimpanan makanan memungkinkan
adanya proliferasi dan transmisi penyakit yang berasal dari bakteri, virus dan berbagai pathogen
makanan (Sari, 2017).

Makanan yang disajikan di rumah sakit harus memenuhi standar kebersihan dan keamanan
untuk mencegah terjadinya infeksi dan penyakit yang dapat ditularkan melalui makanan. Rumah sakit,
sebagai tempat pelayanan kesehatan, harus menjaga kualitas makanan yang disajikan agar aman
dikonsumsi oleh pasien, pendamping, serta tenaga medis. Kehadiran instalasi gizi yang mengelola
makanan rumah sakit sangat penting untuk memastikan bahwa setiap aspek higiene dan sanitasi
diperhatikan, mulai dari pengolahan, penyimpanan, hingga distribusi makanan. Masalah yang sering
muncul di rumah sakit adalah risiko kontaminasi yang dapat menimbulkan penyakit, seperti infeksi
saluran pencernaan yang berasal dari makanan yang terkontaminasi bakteri atau patogen lain. Oleh
karena itu, pengendalian dan pencegahan infeksi menjadi hal yang sangat penting dalam pelayanan

makanan rumah sakit.

Tata kelola penyelenggaraan makan anak memiliki beberapa kunci penting. Proses
penyelenggaraan makan sejak persiapan sampai penyajian harus diperhatikan. Bahan makanan yang
digunakan harus memenuhi mutu syarat pangan yakni aman, sehat dan bergizi. Segi penyajian makanan
turut memberikan kontribusi. Makanan harus dibuat menarik sehingga mampu memancing selera
makan anak. Keseluruhan proses penyelenggaraan makanan juga dipengaruhi para penjamah makanan
(Khazanah, 2020).

Tujuan dari Pengabdian ini adalah untuk: Mengidentifikasi faktor risiko yang dapat
menyebabkan kontaminasi makanan di rumah sakit. Menyusun persyaratan higiene dan sanitasi yang
harus diterapkan dalam pengolahan makanan di rumah sakit. Menganalisis peran instalasi gizi dalam
menjamin keamanan pangan di rumah sakit. Memberikan rekomendasi tentang penerapan hygiene dan

sanitasi yang lebih baik di rumah sakit.

Penerbit : Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Aceh 132



Geulayang Vol. 1, No. 4 Desember 2024

Proses penyelenggaraan makanan tidak hanya melibatkan proses itu sendiri tetapi juga
ketenagaan atau sumber daya manusia untuk memastikan bahwa semua proses berjalan sesuai dengan
prosedur. Sumber daya manusia yang paling memberi pengaruh pada proses higiene dan sanitasi
penyelenggaraan makan adalah penjamah makanan. Penjamah makanan adalah orang yang secara
langsung berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan,

pengolahan, pengangkutan sampai dengan penyajian (Kemenkes R1, 2011).

Metode Pengabdian
Desain Kegiatan

Kegiatan ini dilakukan dengan pendekatan analisis terhadap aspek higiene dan sanitasi makanan di
rumah sakit, dengan mengacu pada peraturan yang berlaku, seperti Peraturan Menteri Kesehatan No. 7

Tahun 2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Adapun tahapan kegiatan meliputi:

1. Koordinasi dengan Pihak Terkait: Koordinasi dengan pihak rumah sakit dan dinas kesehatan
untuk memastikan kelancaran penerapan prinsip higiene dan sanitasi.

2. Penilaian terhadap Tempat Pengolahan dan Peralatan Masak: Melakukan evaluasi terhadap
fasilitas dapur rumah sakit, serta kualitas peralatan masak yang digunakan untuk memastikan
tidak ada risiko kontaminasi.

3. Penerapan Protokol Sanitasi: Menyusun prosedur yang jelas mengenai sanitasi tempat
pengolahan makanan, penggunaan alat masak, dan kebersihan pekerja rumah sakit yang
menangani makanan.

4. Monitoring dan Evaluasi: Monitoring secara berkala terhadap penerapan hygiene dan sanitasi

makanan di rumah sakit serta evaluasi terhadap pelaksanaan GMP.

Koordinasi
dengan Pihak
Terkait

Monitoring,
Evaluasi dan
Pelaporan

Sosialisasi kepada
Pihak Rumah Sakit

Penerapan
Protokol Sanitasi

Gambar 1. Proses Pelaksanaan

Hasil dan Pembahasan
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Jumlah Peserta

Kegiatan ini melibatkan seluruh instalasi gizi di rumah sakit, yang mencakup berbagai aspek dalam
pengolahan makanan untuk pasien, tenaga medis, dan pengunjung. Evaluasi dilakukan pada pengolahan

makanan yang meliputi faktor higiene tempat, peralatan, serta karyawan yang terlibat.

Cakupan Sanitasi

Cakupan sanitasi dalam pengolahan makanan di rumah sakit mencakup penerapan beberapa standar
penting, yaitu kebersihan peralatan masak, suhu penyimpanan yang tepat, serta pengawasan yang ketat
terhadap proses distribusi makanan. Pemantauan terhadap kebersihan peralatan menunjukkan bahwa
95% peralatan masak di rumah sakit memenuhi standar sanitasi yang ditetapkan, sedangkan 5% lainnya

memerlukan perbaikan lebih lanjut.

Dampak Kegiatan

Penerapan prinsip higiene dan sanitasi makanan di rumah sakit telah menunjukkan hasil yang positif.
Proses pengolahan dan distribusi makanan yang sesuai dengan GMP dapat mengurangi risiko
kontaminasi yang dapat menyebabkan penyakit bawaan makanan. Selain itu, peningkatan kesadaran di
kalangan petugas dan karyawan rumah sakit tentang pentingnya higiene pribadi dan sanitasi lingkungan

juga berperan dalam mengurangi risiko penularan infeksi.

Namun, terdapat beberapa tantangan terkait pemahaman yang belum merata di seluruh tingkat

karyawan tentang penerapan sanitasi yang tepat, yang memerlukan sosialisasi dan pelatihan lebih lanjut.
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Gambar 2. Kegiatan Sosialisasi

Responden Baik (>80%) Kurang (<80%)
(n=25)

sebelum 10 (40%) 15 (60%)
sesudah 22 (88%) 3 (12%)

Tabel 1. Pengetahuan Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan terhadap dua puluh lima
penjamah makanan. Peningkatan pengetahuan para penjamah makanan diperlihatkan bahwa sebelum
diberikan sosialisasi hanya sebanyak 10 orang yang memiliki nilai lebih dari 80 kemudian meningkat
menjadi 22 orang. Pengetahuan yang diberikan mengenai prinsip higiene dan sanitasi penyelenggaraan
makan. Peningkatan pengetahuan ini turut memberikan gambaran bahwa terjadi pertambahan
pengetahuan mengenai higiene dan sanitasi para penjamah makanan sehingga diharapkan para
penjamah makanan Rs Pertamedika Ummi rosnita memiliki sikap dan perilaku yang sesuai dengan

prinsip keamanan pangan

Higiene dan sanitasi makanan merupakan upaya untuk mengendalikan faktor makanan, orang,
tempat, dan perlengkapan yang dimungkinkan dapat menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan.
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 88% penjamah makanan memiliki pengetahuan yang baik
setelah diberikan sosialisasi mengenai higiene dan sanitasi makanan. Peningkatan pengetahuan
sebanyak 48% dibandingkan sebelum diberikan sosialisasi. Materi sosialisasi berisi mengenai
penyelenggaraan makan untuk menjamin higiene dan sanitasi makanan. Pembahasan mengenai higiene
dan sanitasi dimulai dengan penjelasan mengenai bahan makanan. Bahan makanan yang digunakan
harus dipastikan terbebas dari berbagai cemaran termasuk cemaran fisik, kimia ataupun biologi. Proses

penyimpanan bahan makanan menjadi penting sekaligus untuk menjamin mutu makanan. Proses
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penyimpanan bahan makanan harus sesuai dengan jenis bahan makanan yang ada. Proses penyimpanan
bahan makanan dapat dibedakan menjadi penyimpanan sejuk (cooling), penyimpanan dingin (chilling),
penyimpanan dingin sekali (freezing) dan penyimpanan beku (frozen). Higiene dan sanitasi makanan
juga mencakup proses pengolahan dan penyajian makanan. Proses pengolahan makanan merupakan
proses pengubahan bentuk dari bahan mentah menjadi bahan siap santap. Proses pengolahan makanan
juga perlu memperhatikan prinsip seperti ketersediaan dapur, peralatan masak, wadah penyimpanan

masakan matang

Mayoritas penjamah makanan (50%) mengetahui bahwa pengetahuan mengenai higiene dan
sanitasi terhadap makanan harus disertai dengan sikap yang sesuai seperti misalnya kepatuhan dalam
menggunakan masker, penutup kepala, sarung tangan dan senantiasa menjaga kebersihan diri. Para
penjamah makanan juga mengetahui bahwa makanan menjadi salah satu media dalam penularan
penyakit. Pengetahuan para penjamah makanan terhadap handling bahan makanan sudah cukup baik.
Hal ini ditunjukkan dalam mengelola bahan mentah. Para penjamah makanan senantiasa mencuci bahan

menggunakan air mengalir, mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan pekerjaan

Selain pengolahan makanan, selalu menggunakan pakaian kerja yang bersih dan menggunakan
celemek serta tidak mudah meludah atau bersin ketika melakukan pekerjaan penyelenggaraan makan
(Putriningtyas et al., 2022). Penelitian yang dilakukan Osaili menunjukkan bahwa kontaminasi silang
berkaitan dengan rendahnya nilai pengetahuan higiene dan sanitasi para penjamah makanan (Osaili et
al., 2021). Observasi di lapangan menunjukkan bahwa para penjamah makanan di Rs Pertamedika
Ummi Rosnati masih menggunakan pisau yang sama untuk memotong sayur/ buah dengan daging. Cara
untuk meminimalkan terjadinya kontaminasi silang adalah dengan mencuci alat masak menggunakan
sabun cuci piring dan dibilas dengan air mengalir. Para penjamah makanan sudah menggunakan sendok
yang berbeda ketika melakukan proses penyajian makanan (Alwi et al., 2019). Penelitian menunjukkan
bahwa wanita yang bertugas sebagai penjamah makanan memiliki nilai pengetahuan mengenai
keamanan pangan yang tinggi dibandingkan lelaki. Hasil ini sesuai dengan pengabdian yang dilakukan
di Rs Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh. Semua petugas penjamah makanan di Rs Pertamedika
Ummi Rosnati Banda Aceh adalah wanita. Wanita memegang peran utama sejak makanan dipersiapkan,
mempersiapkan alat dapur, termasuk dalam proses pembersihan. Pengetahuan dan sikap wanita yang
lebih baik dalam penyelenggaraan makanan ini juga didukung dengan tradisi dan pengalaman melihat
peran ibu dalam keluarga. Penelitian di Arab Saudi terhadap ibu rumah tangga menunjukkan hasil
serupa. Para ibu rumah tangga di Arab Saudi memiliki pengetahuan yang baik mengenai higiene dan

sanitasi personal. Kebiasaan mencuci tangan menggunakan air mengalir dan sabun sebelum dan setelah
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melakukan kegiatan pengolahan pangan, menggunakan masker dan sarung tangan dalam proses

pengolahan dan penyajian makanan merupakan kebiasaan yang selalu diprioritaskan (Ayaz et al., 2018).

Kesimpulan

Penerapan higiene dan sanitasi makanan di rumah sakit merupakan langkah penting dalam
memastikan keamanan pangan yang disajikan kepada pasien, pendamping, dan tenaga medis. Rumah
sakit harus terus mengedukasi karyawan dan memantau setiap aspek pengolahan makanan untuk
mencegah kontaminasi dan penyebaran penyakit. Meskipun sudah ada langkah-langkah yang baik,
beberapa perbaikan dalam prosedur kebersihan peralatan dan pemahaman karyawan perlu dilakukan

agar sanitasi makanan di rumah sakit dapat lebih optimal.

Rekomendasi

1. Peningkatan Sosialisasi kepada Karyawan
Melakukan pelatihan dan sosialisasi yang lebih intensif mengenai prinsip hygiene dan sanitasi
makanan kepada seluruh staf rumah sakit, terutama bagi mereka yang terlibat langsung dalam
pengolahan makanan.

2. Perbaikan Fasilitas Pengolahan Makanan
Memastikan bahwa fasilitas dapur dan peralatan masak selalu dalam kondisi yang bersih dan
aman digunakan, dengan pemeliharaan rutin dan penggantian peralatan yang sudah tidak
layak pakai.

3. Penerapan Standar GMP yang Ketat
Menetapkan dan mengawasi penerapan standar Good Manufacturing Practices (GMP) di
seluruh aspek pengolahan makanan untuk menjamin kualitas dan keamanan pangan yang

disajikan di rumah sakit.
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