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ABSTRAK 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Haji Jakarta merupakan suatu tempat 

pengolahan makan bagi pasien rawat inap. Dalam proses produksi makanan 

terdapat bahaya-bahaya yang perlu dikendalikan yakni bahaya secara biologis, 

fisik, maupun kimia untuk mencapai kondisi pangan yang aman untuk dikonsumsi. 

Maka dari itu, dibutuhkan suatu kondisi keamanan pangan yang mendukung. Hal 

yang mendasar terciptanya suatu keamanan pangan adalah dengan pencegahan 

kontaminasi silang dari lingkungan dan peralatan, higiene personal dan 

pengendalian temperatur dan waktu penanganan makanan pada setiap proses 

pengolahan makanan. Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif, dengan teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling yaitu dengan menentukan 

kriteria informan sebelum penelitian. Pengumpulan data yang dilakukan 

menggunakan metode observasi, wawancara mendalam, dan studi dokumen. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran penerapan food 

safety pada pengolahan makanan di Rumah Sakit Haji Jakarta. 

Hasil dari penelitian ini adalah berupa gambaran kesesuaian penerapan food 

safety berdasarkan Permenkes 1096 tahun 2011, Permenkes 78 tahun 2013 serta 

teori-teori yang berkaitan dengan keamanan pangan. Hasil penelitian ini 

menjelaskan bahwa belum adanya komitmen berupa kebijakan mutu yang 

berorientasi pada keamanan pangan, serta struktur organisasi dan sumber daya 

manusia yang menyebabkan terjadinya penyimpangan-penyimpangan pada 

penerapan higiene dan sanitasi dalam pencapaian food safety. 

 

Keywords: Food Safety, Instalasi Gizi, Pengolahan Makanan Rumah Sakit 

 

Gambaran Penerapan Food..., Fatimah Herawati, FIKES, 2020.



 
 
 
  

xi 

 

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

FACULTY OF HEALTHY SCIENCES 

NUTRITIONAL SCIENCES DEPARTMENT 

 

Skripsi, March 2020 

 

Fatimah Herawati 

“Overview of Application Food Safety on Food Processing at Haji Jakarta 

Hospital in 2019” 

 

xviii + 118 pages, 43 tables, 3 figures + 17 attachments 

 

ABSTRACT 

Nutrient department of Haji Jakarta Hospital is a place who turns some 

meals for all of patients Haji Jakarta Hospital. In food production process there are 

some hazards who needed control both biologically, physically, and chemically to 

achieve a safe food for consumption. Therefore we need a supportive food safety 

condition. The basic thing for the creation of food security is by preventing cross 

contamination from the environment and equipment, personal hygiene and 

controlling the Temperatur and time of handling food in every food processing 

process. This type of research is descriptive qualitative, with the sampling technique 

used is purposive sampling by determining the criteria for informants before the 

study. Data collection was done using the method of observation, in-depth 

interviews, and document studies. The purpose of this study was to obtain an 

overview of the application of food safety in food processing at the Nutrient 

Department of Haji Jakarta Hospital. 

The results of this study ware in the form of a picture of the suitability of 

the application of food safety with the regulations that become the basis of reference 

(Permenkes number 1096 year 2011, Permenkes number 78 year 2013 and some 

theorys about food safety). The results of this study explained that there was no 

commitment in the form of quality policy oriented to food safety, and organizational 

structure and human resources that cause irregularities in the application of hygiene 

and sanitation in achieving food safety. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dalam Sustainable Development Goals (SDG’s) upaya 

pembangunan kesehatan menjadi salah satu tujuan dan target pencapaian. 

Sebagaimana yang disebutkan oleh Depkes (2009) bahwa tujuan dari 

pembangunan kesehatan menuju Indonesia 2025 adalah meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat terwujud setinggi-

tingginya. Dalam mewujudkan hal tersebut maka ditetapkan 4 (empat) misi 

pembangunan kesehatan yaitu, menggerakkan pembangunan nasional 

berwawasan kesehatan, mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup 

sehat, memelihara dan meningkatkan upaya kesehatan yang bermutu, 

merata dan terjangkau serta meningkatkan dayaguna dari sumber daya 

kesehatan.  

Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang paling utama dan 

pemenuhannya merupakan bagian dari hak asasi setiap rakyat Indonesia. 

Dalam UU No.18 tahun 2012 tentang pangan BAB II, pasal 4 ditegaskan 

bahwa penyelenggaraan pangan yang menjadi kebutuhan dasar ini 

dinyatakan bertujuan untuk menyediakan pangan yang beraneka ragam dan 

memenuhi persyaratan keamanan, mutu, dan bergizi bagi konsumsi 

masyarakat. Dalam RJPJP-K Indonesia 2005-2025 salah satu indikator 

pencapaian misi pembangunan Indonesia sehat 2025 adalah tersedianya 

makanan dan minuman yang aman. Dari kedua pernyataan di atas dapat 

disimpulkan bahwa untuk mencapai Indonesia yang sehat sangatlah penting 

apabila masyarakat mengkonsumsi makanan atau minuman yang bermutu 

dan juga aman. 

Keracunan pangan adalah permasalahan serius yang sering muncul 

jika pengolahan makanan tidak sesuai atau terkontaminasinya makanan oleh 

bakteri. Keracunan makanan melalui proses intoksikasi dan infeksi bakteri 
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pada umumnya terjadi karena sanitasi/higiene yang kurang dan 

penyimpanan yang tidak baik (Suarjana, 2013). Kebersihan tangan 

penjamah makanan merupakan salah satu faktor yang berpotensi dalam 

pencemaran makanan. Kriteria pekerja yang bisa menjadi sumber 

kontaminasi adalah pekerja yang mempunyai kebiasaan buruk. Kontaminasi 

makanan melalui tangan disebabkan oleh mikroba seperti Eschericia coli, 

Bacillus sp, Salmonella sp, Staphylococcus aureus, Diptheroid bacilli, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella (Depkes,2006). 

Survei Konsumsi Makanan Indonesia (SKMI) tahun 2014 

menemukan sekitar 200 laporan Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan 

makanan terjadi di Indonesia setiap tahun. Pada tahun 2010, tercatat 

terdapat 429 laporan kasus keracunan pangan dan diyakini angkanya jauh 

lebih besar, hal ini dikarenakan jumlah provinsi yang melaporkan kasus 

keracunan pangan hanya sebesar 63%. Berdasarkan laporan tahunan yang 

dikeluarkan oleh Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) pada 

tahun 2017 ada 57 berita keracunan yang diperoleh di media massa dan 

Public Health Emergency Operation Center (PHEOC). Dilaporkan jumlah 

orang yang terpapar sebanyak 5293 orang, dengan kasus KLB keracunan 

pangan yang dilaporkan sebesar 2041 orang sakit dan 3 orang meninggal 

dunia. Di Indonesia, Badan Pangawasan Obat dan Makanan pada tahun 

2005 mengeluarkan data statistik bahwa jika ditinjau dari sumber 

pangannya, industri jasaboga memiliki persentase penyebab keracunan 

sebesar 22,2 %, tertinggi kedua setelah makanan rumah tangga. 

Rumah sakit merupakan salah satu tempat dimana terjadinya proses 

pengolahan makanan. Pelayanan makanan di rumah sakit adalah bagian dari 

sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan dan pemulihan penyakit melalui pemberian makanan 

yang higienis dan sehat. Pengolahan makanan di rumah sakit belum 

dimasukan kedalam golongan yang lebih spesifik. Namun, menurut 

Permenkes RI no 1096 tahun 2011 menyatakan bahwa jasaboga golongan 

B merupakan jasaboga yang melayani kebutuhan masyarakat dalam kondisi 
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tertentu, salah satunya disebutkan yaitu fasilitas pelayanan kesehatan, 

sehingga disini rumah sakit termasuk kedalam jasaboga golongan B. 

Penyelenggaraan yang tidak memenuhi syarat kesehatan, dapat 

memperpanjang masa perawatan, juga dapat menyebabkan infeksi 

nosokomial serta menyebabkan keracunan makanan. Kasus kontaminasi 

bakteri E. coli pada pedagang kaki lima sebesar 22,4%, rumah makan 

26,3%, dan Jasaboga 11,8%. Kontaminasi E. coli di rumah sakit sebesar 

33,3% (Marpaung N, 2013; Chandra B, 2006). 

Penelitian yang dilakukan Kurnia di Rumah Sakit Umum (RSU) 

Tangerang pada tahun 2004, menunjukkan 4 dari 10 sampel makanan yang 

diperiksa positif mengandung E. coli. Pelaksanaan higiene dan sanitasi 

makanan, lokasi dan bangunan, fasilitas sanitasi, peralatan masak dan 

makan, penjamah makanan, serta kualitas bakteriologis makanan 

berdasarkan Kepmenkes No. 715/MENKES/SK/V/2003 termasuk dalam 

kategori kurang memenuhi syarat (Kurnia, 2004). Penelitian yang dilakukan 

di Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi tahun 2005, menunjukkan hasil 

pemeriksaan laboratorium pada sampel makanan, usap tangan dan usap alat 

di bawah standar yang ditetapkan tidak memenuhi syarat. Selain itu dilihat 

dari sudut sanitasi belum memenuhi syarat khususnya sarana kesehatan 

(Rahim, 2005). 

Instalasi gizi di Rumah Sakit Haji Jakarta yang merupakan salah satu 

tempat penyelenggaraan makan bagi pasien rumah sakit dan juga 

masyarakat umum. Sehingga makanan yang disediakan harus sesuai dengan 

keadaan pasien dan bebas dari bahaya yang dapat mempengaruhi keamanan 

pangan untuk konsumennya. Potensi bahaya bisa saja di temukan pada saat 

penyelenggaraan makanan, adanya kontaminasi bakteriologis, makanan, 

air, peralatan, tenaga kerja yang bersentuhan langsung dengan makanan, 

kontaminasi alat pengangkut dan kontaminasi dari lingkungan sekitar. 

Berdasarkan laporan praktikum (Andrini dkk, 2019) penerapan hygiene 

sanitasi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Haji Jakarta berdasarkan PGRS 

(Pedoman Gizi Rumah Sakit) masih belum sempurna. Oleh karena itu 

peneliti ingin mengkaji implementasi keamanan pangan pada pengolahan 
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makanan di Rumah Sakit Haji Jakarta sebagai bentuk jaminan keamanan 

pangan dan komitmen penyelenggaraan makan di rumah sakit. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan data yang diperoleh diatas, dapat disimpulkan bahwa 

pada makanan yang disajikan untuk pasien rumah sakit memiliki 

kemungkinan tercemar kontaminasi bakteri. Hal ini bisa saja terjadi pada 

makanan yang diolah oleh Rumah Sakit Haji Jakarta dikarenakan menurut 

laporan praktikum Andrini dkk tahun 2019 menyatakan bahwa pelaksanaan 

higiene dan sanitasi instalasi gizi Rumah Sakit Haji Jakarta belum sempurna 

berdasarkan PGRS (Pedoman Gizi Rumah Sakit). Maka dari itu peneliti 

akan melakukan pengkajian penerapan food safety pada pengolahan 

makanan di Rumah Sakit Haji Jakarta berdasarkan Permenkes 1096 tahun 

2011 dan Permenkes 78 tahun 2013 serta teori-teori yang berkaitan dengan 

keamanan pangan, agar dapat diketahui hal-hal yang dapat diperbaiki untuk 

mewujudkan suatu sistem keamanan pangan yang efisien dan efektif. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah sistem manajemen pengolahan makanan di Rumah Sakit Haji 

mendukung kondisi food safety? 

2. Apakah higiene dan sanitasi tempat pengolahan makanan di Rumah 

Sakit Haji mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

3. Apakah higiene personal karyawan bagian pengolahan makanan di 

Rumah Sakit Haji mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

4. Apakah higiene peralatan makanan dan alat masak di Rumah Sakit Haji 

mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

5. Apakah pengontrolan Temperatur dan waktu penanganan makanan di 

Rumah Sakit Haji mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

6. Apakah kegiatan penerimaan bahan makanan di Rumah Sakit Haji 

mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

7. Apakah kegiatan penyimpanan makanan di Rumah Sakit Haji 

mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

8. Apakah persiapan bahan makanan di Rumah Sakit Haji mendukung 

kondisi food safety untuk konsumennya? 
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9. Apakah pemasakan bahan makanan di Rumah Sakit Haji mendukung 

kondisi food safety untuk konsumennya? 

10. Apakah kegiatan pendistribusian makanan di Rumah Sakit Haji 

mendukung kondisi food safety untuk konsumennya? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerapan 

food safety pada pengolahan makanan di Rumah Sakit Haji Jakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji sistem manajemen pengolahan makanan di Rumah Sakit 

Haji dalam rangka mencapai food safety untuk konsumennya.  

b. Mengkaji higiene dan sanitasi tempat pengolahan makanan di 

Rumah Sakit Haji Jakarta dalam rangka mencapai food safety untuk 

konsumennya. 

c. Mengkaji higiene personal karyawan bagian pengolahan makanan 

di Rumah Sakit Haji dalam rangka mencapai food safety untuk 

konsumennya. 

d. Mengkaji higiene peralatan makanan dan alat masak di Rumah Sakit 

Haji dalam rangka mencapai food safety untuk konsumennya 

e. Mengkaji pengontrolan Temperatur dan waktu penanganan 

makanan di Rumah Sakit Haji dalam rangka mencapai food safety 

untuk konsumennya. 

f. Mengkaji kegiatan penerimaan bahan makanan di Rumah Sakit Haji 

dalam rangka mencapai food safety untuk konsumennya. 

g. Mengkaji kegiatan penyimpanan makanan di Rumah Sakit Haji 

dalam rangka mencapai food safety untuk konsumennya. 

h. Mengkaji persiapan bahan makanan di Rumah Sakit Haji dalam 

rangka mencapai food safety untuk konsumennya. 

i. Mengkaji proses pemasakan di Rumah Sakit Haji dalam rangka 

mencapai food safety untuk konsumennya. 

j. Mengkaji kegiatan pendistribusian makanan di Rumah Sakit Haji 

dalam rangka mencapai food safety untuk konsumennya. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Dapat mengetahui kesesuaian penerapan upaya keamanan makanan 

untuk pasien Rumah Sakit Haji Jakarta 

b. Sebagai sarana pengungkapan gagasan bagi pengembangan upaya 

peningkatan mutu 

c. Mendapatkan keuntungan dari ilmu dan pengetahuan mahasiswa 

dalam penerapan food safety. 

2. Bagi Fakultas 

Dapat dijadikan suatu bahan referensi untuk suatu penelitian yang 

lebih lanjut terkait keamanan pangan. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat menerapkan hasil pembelajaran yang didapat dari perkuliahan 

ke dalam bidang kesehatan khususnya dalam penyelenggaraan makanan 

dengan berpegang pada suatu aturan yang sudah ditetapkan, baik dengan 

standard nasional maupun internasional terkait dengan kulitas pangan. 

 

F. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan September - Oktober tahun 2019 

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Haji Jakarta. Penelitian dilakukan dengan cara 

melakukan kunjungan langsung ke lokasi penelitian untuk mengumpulkan 

data primer. Data primer diperoleh dengan cara observasi dan wawancara 

terkait dengan penerapan sistem keamanan pangan berserta studi dokumen 

di lokasi penelitian. Observasi, wawancara, dan studi dokumen dilakukan 

langsung oleh peneliti dan melibatkan informan yang berkaitan.
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