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ABSTRAK 
 
PROGRAM STUDI GIZI  
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA  
Skripsi, 1September 2016 
 

ATIKA NUR FITRIANI 
“Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Implementasi Hygiene dan Sanitasi 
Berdasarkan Standar Akreditasi Rumah Sakit Tahun 2012 di Instalasi Gizi” 
 
xi + 76 halaman + 16 tabel + 4 gambar + 13 lampiran 

 
Implementasi hygiene dan sanitasi menjadi prinsip dasar penyelenggaraan makanan 
instalasi gizi rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor – Faktor 
yang Berhubungan dengan Implementasi Hygiene dan Sanitasi Berdasarkan Standar 
Akreditasi Rumah Sakit Tahun 2012 di Instalasi Gizi. Penelitian dilaksanakan pada bulan 
April 2016, metode penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel dengan teknik sampel jenuh dan di dapatkan sampel berjumlah 20 orang. Variabel 
dependen yaitu karakteristik penjamah, pengetahuan, sikap, perilaku, penggunaan APD, 
fasilitas sanitasi, sarana dan prasarana. Sedangkan variabel independen yaitu 
implementasi hygiene dan sanitasi. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan yang 
bermakna antara lama bekerja dengan implementasi hygiene dan sanitasi (p=0,018). Ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan penjamah dengan implementasi hygiene 
dan sanitasi (p=0,018). Ada hubungan yang bermakna antara sikap penjamah dengan 
implementasi hygiene dan sanitasi (p=0,037). Ada hubungan yang bermakna antara 
perilaku penjamah dengan implementasi hygiene dan sanitasi (p=0,018). Ada hubungan 
yang bermakna antara tersedianya fasilitas sanitasi dengan implementasi hygiene dan 
sanitasi (p=0,014). Ada hubungan yang bermakna antara tersedianya sarana dan prasarana 
dengan implementasi hygiene dan sanitasi (p=0,014). 
 
Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Fasilitas Sanitasi, Sarana Prasarana 
 
Daftar pustaka : 30 (2003 - 2015) 
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ABSTRACT 
 
NUTRITION PROGRAM 
FACULTY OF HEALTH-SCIENCE 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY PROF. DR. HAMKA 
Thesis, 1 September 2016 
 
ATIKA NUR FITRIANI 
"Factors Relating to the Implementation of Hygiene and Sanitation Based on Hospital 
Accreditation Standards 2012 in the Installation Nutrition" 
 
xi + 76 pages + 16 tables + 4 fitures + 13 appendices 
 
Implementation of hygiene and sanitation installations basic principles of organization of 
food nutrition hospital. The purpose of this study was to determine Factors Relating to the 
Implementation of Hygiene and Sanitation Based on Hospital Accreditation Standards 
2012 in the Installation Nutrition. The study was conducted in April 2016, this research 
method using cross sectional design. Sampling technique saturated samples and get a 
sample of 20 people. The dependent variable that is characteristic of handlers, knowledge, 
attitudes, behaviors, use of personal protective equipment, sanitary facilities, facilities and 
infrastructure. While the independent variable is the implementation of hygiene and 
sanitation.The results of this study are significant relationship between long working with 
the implementation of hygiene and sanitation (p=0,018), There was a significant 
relationship between knowledge handlers with the implementation of hygiene and 
sanitation (p=0,018). There was a significant relationship between the attitude of handlers 
with the implementation of hygiene and sanitation (p=0,037). There was a significant 
relationship between behavior handlers with the implementation of hygiene and sanitation 
(p=0,018). There was a significant association between the availability of sanitation 
facilities to the implementation of hygiene and sanitation (p=0,014). There was a 
significant association between the availability of infrastructure with the implementation 
of hygiene and sanitation (p=0,014). 

 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, Sanitation Facilities, Infrastructure 

 
Bibliography: 30 (2003 - 2015) 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



iii  

DAFTAR ISI 

Halaman  

ABSTRAK .........................................................................................................i 

ABSTRACT .......................................................................................................ii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................iii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................vii 

DAFTAR GAMBAR .........................................................................................viii 

DAFTAR LAMPIRAN .....................................................................................ix 

 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang .................................................................................1 

B. Rumusan Masalah ............................................................................4 

C. Tujuan Penelian ................................................................................4 

1. Tujuan Umum ..............................................................................4 

2. Tujuan Khusus .............................................................................4 

D. Manfaat Penelitian............................................................................4 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit AW ..................................................4 

2. Manfaat Bagi Fakultas Ilmu – ilmu Kesehatan UHAMKA ........5 

3. Manfaat Bagi Peneliti ..................................................................5 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Akreditasi Rumah Sakit ...................................................................6 

B. Standar Akreditasi Rumah Sakit ......................................................6 

C. Hygiene dan Sanitasi ........................................................................10 

1. Prinsip Sanitasi Makanan ............................................................11 

2. Hygiene Personal .........................................................................17 

D. Sarana dan Prasarana Pengolahan Makanan ....................................22 

1. Ruang Penerimaan Bahan Makanan ............................................22 

2. Ruang Penyimpanan Bahan Makanan .........................................22 

3. Tempat Persiapan Bahan Makanan .............................................23 

4. Tempat Pengolahan Makanan .....................................................23 

5. Tempat Pencucian dan Penyimpanan Alat ..................................24 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



iv  

6. Kebersihan Peralatan Makan .......................................................25 

7. Peralatan Pengolahan Makanan ...................................................25 

E. Fasilitas Sanitasi ...............................................................................26 

F. Penjamah Makanan ..........................................................................28 

1. Pengawasan Penjamah Makanan .................................................28 

2. Usia ..............................................................................................29 

3. Pelatihan ......................................................................................29 

4. Lama Bekerja...............................................................................30 

5. Pengetahuan .................................................................................30 

6. Sikap ............................................................................................32 

7. Perilaku ........................................................................................32 

G. Kerangka Teori .................................................................................34 

 

BAB III KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN 

HIPOTESIS 

A. Kerangka Konsep .............................................................................35 

B. Definisi Operasional .........................................................................36 

C. Hipotesis ...........................................................................................40 

 

BAB IV METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian .................................................................................41 

B. Waktu dan Tempat Penelitian ..........................................................41 

C. Populasi dan Sampel ........................................................................41 

1. Populasi Penelitian ......................................................................41 

2. Sampel Penelitian ........................................................................41 

D. Metode Pengumpulan Data ..............................................................42 

1. Petugas Pengumpulan Data .........................................................42 

2. Jenis dan Sumber Data ................................................................42 

3. Instrumen Pengumpulan Data .....................................................43 

4. Prosedur Pengumpulan Data .......................................................43 

 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



v  

E. Pengolahan dan Analisis Data ..........................................................45 

1. Pengolahan Data ..........................................................................45 

2. Analisis Data ...............................................................................48 

 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Instalasi Gizi Rumah Sakit .................................50 

1. Visi dan Misi Rumah Sakit..........................................................50 

2. Gambaran Umum Tempat Pengolahan Makanan ........................51 

B. Analisis Univariat .............................................................................52 

1. Karakteristik Penjamah Makanan ................................................52 

2. Pengetahuan .................................................................................53 

3. Sikap ............................................................................................54 

4. Perilaku ........................................................................................54 

5. Penggunaan Alat Pelindung Diri .................................................55 

6. Fasilitas Sanitasi ..........................................................................56 

7. Sarana dan Prasarana ...................................................................57 

8. Implementasi Hygiene dan Sanitasi.............................................58 

C. Analisis Bivariat ...............................................................................59 

1. Analisis Hubungan Karakteristik Penjamah dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................59 

2. Analisis Hubungan Pengetahuan Penjamah dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................62 

3. Analisis Hubungan Sikap Penjamah dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................63 

4. Analisis Hubungan Perilaku Penjamah dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................65 

5. Analisis Hubungan Penggunaan APD dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................66 

6. Analisis Hubungan Fasilitas Sanitasi dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................68 

7. Analisis Hubungan Sarana dan Prasarana dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...................................................................69 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



vi  

D. Keterbatasan Penelitian ....................................................................71 

 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan.......................................................................................72 

B. Saran .................................................................................................73 

1. Bagi Rumah Sakit AW ................................................................73 

2. Saran Lokasi Penyelenggaraan Makanan ....................................73 

3. Bagi Peneliti Lain ........................................................................74 

 

 

DAFTAR PUSTAKA  .......................................................................................74 

LAMPIRAN 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



vii  

DAFTAR TABEL 

 

Halaman  

Tabel 3.1 Definisi Operasional ...........................................................................36 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penjamah Makanan ......................53 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Sampel .....................54 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Sampel ................................54 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Sampel ............................55 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan APD..........................55 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fasilitas Sanitasi ...........................56 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sarana Prasarana ...........................57 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Implemetasi Hygiene Sanitasi ......58 

Tabel 5.9 Analisis Hubungan Karakteristik Penjamah dengan Implementasi 

Hygiene dan Sanitasi ...........................................................................................59 

Tabel 5.10 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Implementasi Hygiene dan 

Sanitasi ................................................................................................................62 

Tabel 5.11 Analisis Hubungan Sikap Penjamah dengan Implementasi Hygiene 

dan Sanitasi .........................................................................................................63 

Tabel 5.12 Analisis Hubungan Perilaku dengan Implementasi Hygiene dan 

Sanitasi ................................................................................................................65 

Tabel 5.13 Analisis Hubungan Penggunaan APD dengan Implementasi Hygiene 

dan Sanitasi .........................................................................................................66 

Tabel 5.14 Analisis Hubungan Fasilitas Sanitasi dengan Implementasi Hygiene 

dan Sanitasi .........................................................................................................68 

Tabel 5.15 Analisis Hubungan Sarana Prasarana dengan Implementasi Hygiene 

dan Sanitasi .........................................................................................................69 

 

 

 

 

 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



viii  

DAFTAR GAMBAR 

Halaman  

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................................34 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep ............................................................................35 

Gambar 5.1 Lokasi Penyelenggaraan Makanan ..................................................51 

Gambar 6.1 Saran Lokasi Penyelenggaraan Makanan ........................................73  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



ix  

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1  : Surat Permohonan Kesediaan sebagai Sampel Penelitian 

Lampiran 2 : Formulir Ketersediaan Menjadi Sampel Penelitian 

Lampiran 3  : Kuesioner Penelitian Data Umum Sampel 

Lampiran 4  : Kuesioner Pengetahuan 

Lampiran 5  : Kuesioner Sikap 

Lampiran 6  : Checklist Observasi Perilaku 

Lampiran 7  : Formulir Pelatihan 

Lampiran 8  : Checklist Observasi Penggunaan APD 

Lampiran 9  : Checklist Observasi Ketersediaan Fasilitas Sanitasi di Instalasi Gizi 

Lampiran10  : Checklist Observasi Ketersediaan Sarana Prasarana di Instalasi Gizi 

Lampiran11  : Checklist Observasi Implementasi Hygiene & Sanitasi di Instalasi 

 Gizi. 

Lampiran 12 : Surat Permohonan Izin Penelitian di Rumah Sakit AW 

Lampiran 13 : Surat Pemberian Izin Penelitian di Rumah Sakit AW 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan... Atika Nur Fitriani, FIKES, 2012.



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Akreditasi rumah sakit merupakan suatu proses yang independen, 

untuk melakukan asessment terhadap rumah sakit, menentukan apakah 

rumah sakit tersebut memenuhi standar yang dirancang untuk memperbaiki 

keselamatan dan mutu pelayanan (Kemenkes RI, 2012). Akreditasi rumah 

sakit adalah pengakuan terhadap rumah sakit yang dinilai bahwa rumah 

sakit tersebut memenuhi standar pelayanan rumah sakit yang berlaku untuk 

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dan mematuhi standar yang 

ditetapkan (KARS, 2012). 

Persyaratan akreditasi terdapat standar pelayanan pasien (COP), dan 

standar pencegahan pengendalian infeksi (PCI). COP merupakan standar 

pangan gizi untuk menjamin keamanan makanan pasien dengan prinsip 

hygiene dan sanitasi. PCI merupakan standar pencegahan pengendalian 

infeksi jasa makanan berdasarkan pedoman praktik implementasi hygiene 

dan sanitasi untuk perbaikan mutu dan keselamatan pasien (JCI, 2013). 

Menurut Kemenkes RI, (2012) standar hygiene dan sanitasi penting 

dilakukan dengan menganut enam prinsip hygiene dan sanitasi agar 

menghasilkan produk akhir yang aman. Prinsip hygiene dan sanitasi 

meliputi pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, 

pengolahan makanan, penyiapan makanan, pendistribusian makanan, dan 

penyajian makanan. Peralatan dapat berperan sebagai media kontaminasi 

makanan jika keadaannya tidak memenuhi syarat kesehatan. Kelengkapan 

fasilitas sanitasi dan sarana prasarana yang meliputi peralatan masak dan 

peralatan makan, konstruksi bangunan, dan letak ruang kerja juga berperan 

dalam menunjang terciptanya makanan yang aman (Kemenkes, 2012).  

Hygiene dan sanitasi makanan merupakan kebersihan dan kesehatan 

makanan, sehingga lewat penyajian diharapkan tidak menimbulkan 

keracunan dan kontaminasi mikroorganisme akibat bahan makanan yang 

salah dalam pengolahannya (Meikawati, 2008). Sumber kontaminasi 
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makanan yang paling utama berasal dari pekerja dan peralatan. Kesehatan 

dan perilaku pekerja paling besar pengaruh kontaminasinya karena 

kesehatan, kebersihan dan perilaku praktik hygiene sanitasi pengolah 

makanan mempunyai pengaruh yang cukup besar pada mutu produk yang 

dihasilkan (Titin, 2005). 

Faktor yang paling penting dalam menentukan prevalensi penyakit 

bawaan makanan adalah kurangnya pengetahuan hygiene dan sanitasi dari 

penjamah. Perilaku penjamah makanan berperan dalam menentukan suatu 

makanan sehat atau tidak. Perilaku penjamah juga dapat menimbulkan 

risiko kesehatan. Perilaku penjamah makanan yang tidak menerapkan 

hygiene dan sanitasi akan berdampak pada keamanan makanan yang 

disajikan (Chairini, 2009). 

Berdasarkan hasil penelitian Meikawati, dkk (2008) di RSJD Dr. 

Amino Gondohutomo Semarang, diketahui bahwa penjamah makanan 

masih mengabaikan penerapan hygiene dan sanitasi dalam mengolah 

makanan. Dari 20 orang responden dapat diketahui responden yang 

mempunyai kategori praktik baik adalah sebanyak 15 orang (75,0%) dan 

yang mempunyai kategori sedang sebanyak 5 orang (25,0%). Diketahui 

sebanyak 9 orang (45,0%) yang telah mengikuti pelatihan tentang hygiene 

dan sanitasi makanan, sedangkan 11 orang (55,0%) belum pernah mengikuti 

pelatihan tentang hygiene dan sanitasi makanan. Dapat diartikan semakin 

tinggi pengetahuan sampel tentang hygiene dan sanitasi makanan yang 

didapatkan dari pelatihan, maka semakin baik praktiknya dalam menerapkan 

hygiene dan sanitasi makanan. 

Hasil penelitian Maria (2011) di Instalasi Gizi RSUD Dr Kanujoso 

Djatiwibowo dapatkan data dari 10 orang penjamah makanan 9 orang (90%) 

telah berperilaku hygiene baik dalam bekerja mengolah makanan. Semakin 

tinggi umur penjamah makanan, maka semakin baik praktik hygiene dan 

sanitasinya. Lama bekerja tenaga pengolah makanan sebagian besar telah 

bekerja diatas 20 tahun sebanyak 5 orang (50%). Lama bekerja akan 

mempengaruhi keterampilan dalam melaksanakan tugas. Semakin lama 

bekerja maka keterampilan akan semakin meningkat. Sebanyak 22 orang 
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(64,7%) penjamah makanan tingkat pendidikan rendah dan belum pernah 

mengikuti pelatihan mempunyai pengetahuan dan perilaku kurang tentang 

hygiene dan sanitasi makanan. Dapat dikatakan pengetahuan yang kurang 

dapat mempengaruhi perilaku implementasi hygiene dan sanitasi. 

Pengetahuan dan sikap yang buruk akan berpengaruh pada perilaku praktik 

penjamah terkait hygiene sanitasi yang akan berdampak pada keamanan 

makanan pasien. 

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit AW, 

pekerja terlihat bercakap-cakap saat memasak, tidak menggunakan pisau 

dan talenan yang berbeda meski sudah disediakan, tidak mencicipi makanan 

dengan sendok khusus, tidak mencuci tangan sebelum melakukan pekerjaan, 

membiarkan makanan matang terbuka dihinggapi vector, dan terlihat 

sebagian pekerja mengabaikan penggunaan APD.  

Sebagian dari penjamah makanan tidak berperilaku baik meskipun 

sebagian pekerja sudah bekerja lebih dari dua tahun. Sebagian pekerja tidak 

menerapkan implementasi hygiene dan sanitasi yang baik, hal ini terlihat 

dari sampah yang dibiarkan penuh, tempat pencucian peralatan dibiarkan 

menggenang, dan lantai dibiarkan dalam keadaan licin dan kotor. Meskipun 

fasilitas sanitasi dan sarana prasarana di rumah sakit sebagian besar sudah 

tersedia, tetapi penjamah tidak memanfaatkan dengan baik. Sehingga 

implementasi hygiene dan sanitasi yang dilakukan oleh pekerja tidak 

optimal. Sebagian pekerja masih mengabaikan praktik hygiene dan sanitasi 

yang akan berdampak pada buruknya implementasi hygiene dan sanitasi. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian  

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan implementasi hygiene dan 

sanitasi di intalasi gizi dengan menggunakan standar akreditasi rumah sakit 

tahun 2012 dan Joint Commission International Acreditation Standards For 

Hospital 2013. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan implementasi 

hygiene dan sanitasi berdasarkan standar akreditasi rumah sakit tahun 

2012 di intalasi gizi rumah sakit AW. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan karakteristik penjamah yang meliputi usia, 

pelatihan, dan lama bekerja dengan implementasi hygiene dan sanitasi. 

b. Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan 

implementasi hygiene dan sanitasi. 

c. Menganalisis hubungan penggunaan APD, fasilitas sanitasi, dan 

sarana prasarana dengan implementasi hygiene dan sanitasi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Rumah Sakit AW 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengevaluasi dan 

menyempurnakan keberhasilan penerapan hygiene dan sanitasi pada 

pengolahan makanan. Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan 

dengan implementasi hygiene sanitasi berdasarkan standar akreditasi. 

Penelitian ini dapat membantu pihak rumah sakit untuk meningkatkan 

standar supaya sesuai dengan syarat akreditasi yang sudah ditetapkan. 
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2. Manfaat Bagi Fakultas Ilmu - ilmu Kesehatan UHAMKA 

Menambah pustaka sebagai sumber informasi dan dapat menjadi 

referensi mahasiswa dalam mengembangkan ilmu mengenai faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap implementasi hygiene dan sanitasi di instalasi 

gizi rumah sakit. 

 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan mengenai ilmu gizi khususnya 

Manajemen Penyelenggaraan Makanan Institusi, sehingga dapat 

mengaplikasikan yang sudah didapatkan dengan ilmu Manajemen Sistem 

Pelayanan Makanan Institusi, salah satunya mengenai hygiene dan 

sanitasi. 
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