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ABSTRAK
Masalah utama dalam penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah
belum optimalnya penerapan higiene sanitasi oleh tenaga penjamah makanan. Hal
ini dapat meningkatkan risiko kontaminasi makanan yang berdampak pada
keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan dan tindakan tenaga penjamah makanan tentang higiene sanitasi di
Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang tahun 2025.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain
cross sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan observasi langsung untuk menilai tindakan tenaga penjamah
makanan. Jumlah sampel adalah seluruh populasi yang berjumlah 12 orang.
Analisis dilakukan secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,3% tenaga penjamah makanan
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik, 16,7% cukup, dan 25% baik.
Sedangkan dalam hal tindakan, 58,3% responden menunjukkan tindakan higiene
sanitasi yang kurang baik, 16,7% cukup, dan 25% baik. Beberapa tindakan yang
paling sering diabaikan adalah penggunaan APD lengkap dan mencuci tangan
dengan benar.

Kesimpulannya, sebagian besar tenaga penjamah makanan di RS Hermina
Padang masih memiliki tingkat pengetahuan dan tindakan higiene sanitasi yang
rendah. Disarankan agar dilakukan pelatihan berkala serta pengawasan ketat
terhadap pelaksanaan higiene sanitasi, guna menjamin keamanan makanan dan
mendukung kualitas pelayanan gizi di rumah sakit.

Kata Kunci: Pengetahuan, Tindakan, Higiene Sanitasi, Penjamah Makanan,
Rumah Sakit
Pustaka : 18 (2013 —2018)
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ABSTRACT

The main issue in hospital food services is the suboptimal implementation
of hygiene and sanitation practices by food handlers. This condition increases the
risk of food contamination, potentially affecting patient safety. This study aimed to
describe the level of knowledge and hygiene-sanitation practices among food
handlers at the Nutrition Installation of Hermina Padang Hospital in 2025.

This research was a descriptive quantitative study with a cross-sectional
design. Data were collected using questionnaires to assess knowledge and direct
observation sheets to evaluate hygiene-sanitation practices. The sample included all
12 food handlers. Data were analyzed using univariate analysis and presented in
frequency and percentage distributions.

The results showed that 58.3% of food handlers had poor knowledge, 16.7%
had moderate knowledge, and 25% had good knowledge. Regarding practices,
58.3% of respondents demonstrated poor hygiene-sanitation practices, 16.7%
moderate, and 25% good. The most commonly neglected actions were the proper
use of personal protective equipment (PPE) and correct handwashing procedures.

In conclusion, the majority of food handlers at Hermina Padang Hospital
still exhibit low levels of knowledge and poor hygiene-sanitation practices. It is
recommended that regular training and strict supervision be conducted to ensure
safe food handling and support the quality of hospital nutrition services.

Keywords: Knowledge, Actions, Sanitation Hygiene, Food Handlers, Hospital
References: 18 (2013 —2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit menyelenggarakan makanan melalui serangkaian kegiatan
yang mencakup perencanan menu, kebutuhan bahan makanan, perencanan
anggaran belanja. Kegiatan ini meliputi pengadaan, penerimaan serta
penyimpanan bahan makanan, diikuti dengan distribusi, pencataan, pelaporan
dan penilaian. Instalasi gizi memegang peran krusial dalam penyediakan
makanan yang aman dan bergizi guna membantu mempercepat proses
penyembuhan pasien. Pengolahan makanan yang bertanggung jawab
memastikan produksi makanan bermutu dan aman ,sesuai kebutuhan pasien,
dengan penerapan komponen-komponen Good  Manufacturing
Practices(GMP). Hal ini melibatkan aspek sanitasi, manajemen bahan, proses
pengolahan, dan standar kesehatan sesuai peraturan Kementerian Kesehatan
RL '

Good Manufacturing Practices(GMP) adalah panduan untuk penangani
makanan secara tepat dan akurat agar produk akhir yang aman dan memenuhi
standar. Tujuan utama Good Manufacturing Practices(GMP) adalah
melindungi konsumen selama proses produksi makanan, memberikan jaminan,
serta meningkatkan kepercayaan terhadap makanan yang disajikan. Dalam
konteks ini, higiene sanitasi makanan merupakan bagian tak terpisah dari
pelaksanaan penanganan makanan. Higiene sanitasi makanan mencakup semua
langkah yang ditunjukan untuk memastikan berkualitas dan keaman makanan,
mengurangi insident penularan penyakit melalui makanan, dan memastikan
prilaku kerja yang sehat serta benar selama tahap pengolahan makanan guna
mengidentifikasi berbagai faktor kesehatan dan keamanan makanan.?

Penerapkan standar higiene sanitasi yang tepat dan benar sangat penting
dalam proses penyelengaraan makanan. Ada beberapa faktor yang akan
mempengaruhi higiene sanitasi makanan tersebut: kebersihan lingkungan,

kualitas bahan baku, praktik kerja staf, pengendalian suhu, sistem pencatatan



dan pelaporan serta kurangnya pengetahuan dan tindakan penjamah
makanan.*®

Faktor kebersihan penjamah atau petugas makanan dalam istilah
populernya disebut hygiene perorangan merupakan prosedur menjaga
kebersihan dalam pengelolaan makanan yang aman dan sehat. Prosedur
menjaga kebersihan ini perilaku bersih untuk mencegah kontaminasi pada
makanan yang ditangani. Prosedur yang penting bagi pekerja pengolah
makanan adalah pencucian tangan, kebersihan dan kesehatan diri.* Di Amerika
Serikat 25% dari semua penyebaran penyakit melalui makanan disebabkan
pengolah makanan yang terinfeksi dan /iygiene perorangan yang buruk.

Pengetahuan higiene sanitasi pengolah makanan menjadi syarat penting
agar menghasilkan makanan yang disajkan sehat dan aman. Kurangnya
pengetahuan penjamah makanan tentang higiene sanitasi akan menambah
risiko makanan terkontaminasi. Luasnya pengetahuan yang dimiliki penjamah
makanan menentukan sikap yang hendak diambil. Tindakan mempunyai
respons/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar
maupun dari dalam dirinya. Tindakan berperan penting dalam menentukan
kesadaran, kepedulian, dan tindakan nyata untuk menjaga kebersihan dan
keamanan makanan.*®

Beberapa penelitian menunjukan bahwa 41,7% tenaga penjamah
makanan di Instalasi Gizi RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang yang memiliki
pengetahuan rendah tentang higiene sanitasi. Penelitian ini juga tidak jauh
berbeda dari unit Instalasi Gizi Rumah Sakit Islam Kedal 25% tenaga penjamah
memiliki pengetahuan yang kurang baik terhadap higiene sanitasi. Penelitian
ini juga sejalan dengan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Yos Sudarso menunjukan
33,3% tenaga penjamah makanan memiliki pengetahuan yang rendah tentang
higiene sanitasi penjamah makanan.%

Terkait dengan tindakan beberapa penelitian menunjukan bahwa 43,3%
tenaga penjamah makanan masih melakukan penerapan (tindakan) yang
kurang terhadap higiene dan sanitasi makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit
Yos Sudarso. Penelitian ini juga tidak jauh berbeda dengan unit Instalasi Gizi

RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang yang memiliki 50% penerapan (tindakan)



Separuh dari tenaga penjamah makanan memiliki penerapan dengan kategori
kurang terhadap higiene sanitasi.®®

Hasil survey pendahuluan yang telah peneliti lakukan di Rumah Sakit
Hermina Padang dengan cara observasi dan wawancara terhadap penjamah
makanan yang berjumlah 4 orang pada proses persiapan dan pengolahan
makanan di Unit Instalasi Gizi disimpulkan bahwa higiene sanitasi belum
dikelola secara baik seperti pada personal higiene belum dilakukan secara
optimal oleh penjamah makanan yang bekerja, tidak menggunakan masker
dengan baik, tidak menggunakan sepatu kerja, berbicara saat mengolah
makanan. Informasi dari kepala instalasi gizi Rumah Sakit Hermina Padang
terdapat masalah dalam penyelenggaraan makanan di rumah sakit tersebut,
mencuci tangan tidak sesuai dengan langkah-langkah, mencuci peralatan masih
dengan sunlate, untuk penjamah masih menggunakan perhiasan, dan tidak
mencek kuku pada pengolah makanan hanya dicek berkala saja waktunya tidak
menentu.

Hasil pengamatan langsung menunjukan bahwa terdapat beberapa aspek
sanitasi yang tidak memenuhi syarat sampah yang tidak dibedakan non organik
dengan organik, skrening untuk pengecekan penyakit tidak menular hanya
lkali setahun dimana seharusnya lebih baik 2 kali setahun dan untuk penjamah
dan pengolahan makan jika sakit seperti flu dan batuk masih bekerja seperti
biasa. Dari penjelasan tersebut diketahui bahwa dalam pengolahan makanan
banyaknya penjamah makanan yang tidak menerapkan prinsip higiene sanitasi
secara optimal.

Berdasarkan uraian tesebut, penulis tertarik untuk melakukan peneliti
mengenai ‘“‘gambaran tingkat pengetahuan dan tindakan tenaga penjamah
makan terhadap higiene sanitasi di instalasi gizi Rumah Sakit Herrmina Padang

tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar balakang tersebut maka permasalahan yang
dapat dirumuskan adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan
tindakan tenaga penjamah makanan tentang higiene sanitasi di Instalasi Gizi

Rumah Sakit Hermina Padang tahun 2025.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan dan tindakan tenaga penjamah makan tentang Aigiene sanitasi
di instalasi gizi Rumah Sakit Hermina Padang tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Diketahui gambaran tingkat pengetahuan tenaga penjamah makanan
tentang higiene sanitasi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang.
b. Diketahui gambaran tindakan tenaga penjamah makanan tentang

higiene sanitasi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat meningkatkan pengalaman dan ilmu pengetahuan
tentang higiene sanitasi penjamah makanan pada pengolahan makanan serta
pengalaman dalam melakukan penelitian tentang higiene sanitasi makanan
rumah sakit.

2. Bagi Instalasi Gizi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber evaluasi dan sumber
informasi yang berkaitan dengan kigiene sanitasi pengolahan makanan yang
harus dimiliki oleh para penjamah makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit
Hermina Padang.

3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai

pentingnya higiene sanitasi dalam penyelenggaraan makanan.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan penelitian desriptif dengan observasi, kuesioner
dan wawancara tentang pengetahuan dan tindakan higiene sanitasi tenaga
penjamah makanan dibagian pengolahan Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina

Padang.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit merupakan serangkaian
kegiatan yang mencakup perencanaan menu, penghitungan kebutuhan
bahan makanan, distribusi dan pencatatan, serta pelaporan dan
evaluasi.Tujuan dari penyelenggaran rumah sakit ini adalah untuk
menyediakan makanan berkualitas yang sesuai dengan kebutuhan gizi,
biaya, aman dan dapat diterima oleh konsumen, guna mencapai status gizi
yang optimal. Sarana utama penyelenggaraan makanan di rumah sakit
adalah pasien yang menjalani perawatan inap. Sesuai dengan kondisi rumah
sakit, penyelenggaraan makanan juga dapat diperluas untuk melayani
karyawan. Ruang lingkup penyelenggaraan makanan rumah sakit mencakup

produksi dan distribusi makanan.?
2. Higiene

a. Higiene
Higiene adalah usaha kesehatan yang dilakukan untuk
menjaga dan melindungi kebersihan individu. Higiene merupakan
langkah kesehatan yang dilakukan dengan merawat dan melindungi
kebersihan contohnya mencuci tangan menggunakan air bersih
dengan sabun, menjaga kebersihan tangan. Tujuan higiene ini untuk
meningkatkan kesehatan individu dan mengingat kulit merupakan
garis pertahanan pertama yang terkena infeksi.
Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan penerapan prinsip —
prinsip personal higiene:
b. Sumber cemaran dari tubuh
1) Sumber cemaran dari tubuh manusia yaitu tangan, rambut, mulut,
hidung, telinga, organ pembuangan (dubur dan organ kemaluan).

Cara-cara menjaga kebersihan diri adalah sebagai berikut:



2)

Mandi secara teratur dengan sabun dan air bersih dengan cara
yang baik dan benar.

Menyikat gigi dengan pasta gigi dan sikat gigi, sebelum tidur,
bangun tidur dan sehabis makan.

Berpakaian yang bersih.

Membiasakan diri selalu membersihkan lubang hidung, lubang
telinga dan kuku secara rutin, kuku selalu pendek agar mudah
dibersihkan.

Membuang kotoran ditempat yang baik sesuai dengan
persyaratan kesehatan, setelah buang air besar maupun kecil
selalu mencuci tangan dengan sabun dan air bersih.

Menjaga kebersihan kulit dari bahan-bahan kosmetik yang tidak

perlu.

Sumber cemaran yang penting lainnya yaitu luka terbuka/koreng,

bisul atau nanah dan ketombe dan rambut. Hal-hal yang perlu

diperhatikan dalm upaya pengamanan makanan yaitu:

a)
b)
©)

¢)

d)

Luka teriris segara ditutup dengan plester tahan air.
Koreng atau bisul tahap dini ditutup dengan plester tahan air.
Rambut ditutup dengan penutup kepala yang menutup bagian
depan sehingga tidak terurai.
Sumber cemaran karena perilaku yaitu tangan yang kotor, batuk,
bersin, atau percikan air ludah, menyisir rambut dekat makanan,
serta perhiasan yang dipakai
Sumber cemaran karena ketidaktahuan. Ketidaktahuan dapat
terjadi karena pengetahuan dan kesadaran yang rendah dan
kesadarannya juga rendah. Hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya penyalahgunaan bahan makanan yang dapat
menimbulkan bahaya contohnya:

1)Pemakaian bahan palsu

2)Pemakaian bahan pangan rusak/rendah kualitasnya.

3)Tidak bisa membedakan bahan pangan dan bukan bahan

pangan.



3) Menerapkan perilaku-perilaku untuk mencegah pencemaran yang

disajikan pada tabel 2.1

Tabel 2.1 Persyaratan Higiene Penjamah Makanan

Parameter

Syarat

1. Kondisi Kesehatan

Tidak menderita penyakit menular : batuk, pilek,

influenza, diare, penyakit menular lainnya

2. Menjaga
Kebersihan Diri

Mandi teratur dengan sabun dan air bersih
Menggosok gigi dengan pasta dan sikat gigi secara
teratur,paling sedikit dua kali dalam sehari,yaitu
setelah makan dan sebelum tidur,

Kebersihan tangan : kuku dipotong pendek, kuku
tidak dicat atau kutek,bebas luka.

3. Kebiasaan

Sebelum menjamah atau memegang makanan
Sebelum memegang peralatan makan

Setelah keluar WC atau kamar mandi

Setelah meracik bahan mentah seperti:daging,

ikan,sayuran dll.

4. Perilaku penjamah
dalam melakukan
kegiatan pelayanan
penanganan

makanan

- Tidak menggaruk-garuk rambut, lubang hidung
atau sela-sela jari/kuku

- Tidak merokok

- Menutup mulut saat bersin atau batuk

- Tidak meludah  sembarangan  diruangan
pengolahan bahan makanan

- Tidak menyisir rambut sembarangan terutama di
ruangan persiapan dan pengolahan makanan

- Tidak  memegang,mengambil,memindahakan
dan mencicipi makanan langsung dengan tangan
(tanpa alat)

- Tidak memakan permen dan sejenis pada saat

mengolah makanan




Parameter Syarat

Selalu bersih dan rapih, memakai celemek

Memakai tutup kepala

5. Penampilan ) ) ] o
Memakai alas kaki yang tidak licin

Penjamah ) ) )
Tidak memakai perhiasan
Memakai sarung tangan,jika diperluhkan
Sumber:*
3. Sanitasi

Sanitasi adalah upaya pencegahan yang berfokus pada tindakan dan
langkah-langkah untuk memastikan makanan dan minuman bebas dari
segala risiko yang dapat membahayakan atau merusak kesehatan. Upaya ini
dilakukan sejak sebelum makanan diproduksi, selama proses pengolahan,
penyiapan, pengangkutan, penjualan, hingga makanan dan minuman
tersebut siap dikonsumsi oleh pasien.’

Sanitasi makanan juga merupakan salah satu dalam usaha menjaga
kebersihan serta keamanan makanan untuk menjaga keamanan dan

kebersihan makanan agar tidak timbuk bahaya keracunan makanan dan

penyakit terhadap manusia.

4. Higiene Sanitasi
Higiene sanitasi merupakan aspek krusial dalam pengelolaan

kesehatan di rumah sakit, yang bertujuan untuk mencegah penyebaran
penyakit serta menciptakan lingkungan yang aman bagi pasien dan staf.
Higiene Sanitasi Makanan melibatkan pengendalian faktor-faktor makanan,
orang, tempat, dan peralatan yang dapat berpotensi menimbulkan penyakit
atau gangguan kesehatan. Upaya ini dilakukan untuk mencegah penyakit
dengan mengelola lingkungan yang dapat membahayakan kesehatan
manusia.’
Tujuan higiene sanitasi makanan meliputi:
a) Menyediakan makanan berkualitas baik yang aman bagi kesehatan

pasien.
b) Mengurangi risiko penularan penyakit atau gangguan kesehatan melalui

makanan.



¢) Menciptakan perilaku kerja yang sehat dan tepat dalam pengelolaan
makanan.
5. Tenaga Penjamah
a. Pengertian Penjamah makan
Penjamah makanan adalah individu yang terlibat langsung
dalam berbagai proses yang berkaitan dengan makanan dan peralatan,
mulai dari tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, hingga
pengangkutan dan penyajian. Pengetahuan, sikap dan tindakan
penjamah sangat penting, terutama jika mereka sedang mengalami flu,
demam atau diare, karena dalam kondisi tersebut, mereka sebaiknya
tidak dilibatkanqw dalam proses pengolahan makanan.'°
Berdasarkan ~ keputusan  menteri  kesehatan =~ nomor
1204/Menkes/SK/X/2004 tenaga persyaratan kesehatan lingkungan
rumah sakit. Penjamah makanan harus memenuhi persyaratan sebagai
berikut :
1. Harus sehat
2. Bebas dari penyakit menular
3. Secara berskala minimal dua kali setahun memeriksa kesehatan
4. Menggunakan pakaian kerja dan perlengkapan pelindung
pengolahan makanan
5. Selalu mencui tangan sebelum bekerja dan setelah keluar dari kamar
kecil .’
b. Karateristik Penjamah Makanan
Penjamah makanan memiliki beberapa karakteristik penjamah
makanan dapat diketahui sebagai berikut :
1) Umur
Faktor wusia menjadi perhatian penting karena dapat
mempengaruhi kondisi fisik, mental, motivasi kerja dan tanggung
jawab seseorang. Berdasarkan teori psikologi perkembangan, usia
pekerja dapat dikelompokkan menjadi dewasa awal dan dewasa
lanjut. Pada tahap dewasa awal, pekerja umumnya lebih mampu

menjaga kesehatannya dengan mencegah penyakit atau menangani
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gangguan kesehatan melalui praktik kebersihan pribadi yang

disiplin. Sementara itu individu pada usia dewasa lanjut cenderung

memiliki lebih banyak waktu untuk bersosialisasi dan mengalami

penurunan tanggung jawab terhadap kehidupan bersama. Seiring

bertambahnya usia, kemampuan menjaga kebersihan dan kesehatan

cenderung menurun. Menurut Kemenkes RI usia di atas 25 tahun

dikelompokkan menjadi dua kategori: dewasa (26-45 tahun) dan

lanjut usia (46-65 tahun).!!

c. Jenis Kelamin
Perbedaan perilaku antara pria dan wanita dapat terlihat dari cara
mereka berpakaian dan menjalani aktivitas sehari-hari. Dalam hal
menjaga kebersihan, wanita cenderung lebih memperhatikan
kebersihan dibandingkan pria. Hal ini disebabkan oleh perbedaan
pendekatan dalam bertindak; pria biasanya bertindak berdasarkan
logika dan pertimbangan rasional, sementara wanita lebih sering
mempertimbangkan aspek emosional dan perasaan.
d. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan diperoleh melalui pendidikan formal yang

telah dilalui dan ditandai dengan penerimaan ijazah. Pendidikan yang
lebih tinggi akan mempermudah individu atau masyarakat dalam
menyerap informasi dan menerapkannya dalam perilaku serta gaya
hidup sehari hari, khususnya dalam aspek kesehatan. Menurut Dinas
Pendidikan, terdapat tiga jenjang pendidikan, yaitu: SD-SMP
(pendidikan dasar), SMA/SMK (pendidikan menengah), dan PT
(pendidikan tinggi).'?

6. Tindakan

Tindakan merupakan suatu yang timbul akibat dari pengetahuan
atau pendapat tentang apa yang telah diketahui. Faktor yang menimbulkan
tindakan adalah faktor predisposing dan enabling faktor, dimana
predisposing mencangkup pengetahuan yang dimiliki sedangkan enabling

mencangkup sarana dan prasarana. '3
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Tindakan yang harus dimiliki oleh penjamah makanan yang
tercantum
dalam PGRS 2013, meliputi:
a) Memperhatikan kebersihan alat artinya tidak boleh mengandung
Escheria coli dan kuman lainnya
b) Memperhatikan keadaan perlatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak,
tidak gompal dan musah dibersihkan
¢) Tidak merokok saat menjamah atau mengolah bahan makanan
d) Tidak berbicara saat mengolah bahan makanan
e) Mengunakan alat pelindung diri yang telah ditetapkan
f) Mencuci tangan setelah keluar dari kamar mandi
g) Mencuci tangan sesudah meracik bahn mentah
h) Tidak menyisir rambut didekat makanan
1) Mencuci tangan atau membersihkan tangan setelah bersin

j)  Mematuhi peraturan memasak saat menjamah makanan.'*

7. Pengetahuan

Pengetahuan adalah kunci utama kemajuan suatu bangsa yang
perkembangannya ditentukan oleh perhatian masyarakat terhadap ilmu
pengetahuan. Hal ini terbukti dari berbagai peradaban dunia yang telah
membantu membangun bangsa ini menjadi lebih beradab, berdasarkan
pemikiran-pemikiran yang berkembang pada masanya. Oleh karena itu
pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dan harus mendapat
perhatian untuk menciptakan kehidupan yang lebih baik.!®> Pengetahuan itu
sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan Pendidikan, dimana
diharapkan bahwa dengan Pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan
semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan
berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengaruh yang
rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak
mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh

melalui Pendidikan non formal.
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Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek

yaitu aspek positif dan negative. Kedua aspek ini yang akan menentukan

sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui,

maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu.'¢

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan yang termasuk dalam domain kognitif

memiliki enam tingkatan, yaitu:

a)

b)

2)

Tahu(Know)

Tingkatan ini merujuk pada kemampuan mengingat materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Hal ini mencakup kemampuan mengingat
kembali (recall) informasi spesifik dari materi yang telah dipelajari atau
stimulus yang telah diterima.

Memahami(Comprehension)

Memahami berarti mampu menjelaskan objek yang diketahui secara
benar dan menginterpretasikannya dengan tepat.

Aplikasi (Application)

Aplikasi mengacu pada kemampuan menggunakan materi yang telah
dipelajari dalam situasi nyata.

Prinsip, atau konsep dalam konteks atau situasi yang berbeda.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk memecah materi atau objek menjadi
bagian-bagian yang lebih kecil, tetap mempertahankan keterkaitan
dalam struktur atau organisasi tertentu.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian
menjadi suatu bentuk baru yang utuh. Dengan kata lain, sintesis
merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi baru berdasarkan
formulasi yang sudah ada.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan menilai atau memberikan
justifikasi terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria tertentu,

baik kriteria yang ditentukan sendiri maupun yang telah tersedia.!’



B. Kerangka Teori

Penyelenggaraan
Makanan

Fasilitas Keamanan Pengolahan

Sanitasi Pangan Makanan
Lama Usia Pendidikan
Kerja

|

A
Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi
Syarat

Keterangan :

| Variabel yang diteliti

| Variabel yang tidak diteliti

Sumber : '8

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang telah di uraikan, maka dapat
dikembangkan suatu kerangka konsep yaitu variabel yang mempengaruhi
tersebut merupakan tingkat pengetahuan dan tindakan tenaga penjamah makan
di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang, Lalu variabel yang dipengaruhi

tentang Higiene Sanitasi Penjamah Makanan tersebut.

Pengetahuan Tenaga

Penjamah Makan \

1
Higiene Sanitasi |
1

L e memmme oo s
Tindakan Tenaga /Varia bel Mempengaruhi

Penjamah Makan

Variabel Dipengaruhi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



D. Definisi Operasional

Tabel 2.2 Definisi Operasional

15

dalam pengolahan makanan.

2. Cukup baik jika skor 56 — 75%
3. Baik jika lebih skor 76 — 100%

Sumber!’

NO Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 Pengetahuan | Hal-hal yang diketahui oleh Kuesioner Checklist Skor pengetahuan Nominal
Tenaga petugas penjamah makanan Sumber® Sumber® dikategorikan Benar = 1
Penjamah tentang hygiene sanitasi menjadi: Salah =0
Makan dalam pengolahan makanan 1. Kurang baik jika skor dari
<56%
2. Cukup baik jika skor 56 — 75%
3. Baik jika lebih skor 76 — 100%
Sumber'’
2 Tindakan Reaksi nyata yang Observasi, Checklist Skor tindakan dikategorikan Ordinal
Tenaga dilakukan petugas penjamah Wawancara Sumber® menjadi :
Penjamah makanan terhadap pelaksaan Sumber® 1. Kurang baik jika skor dari
Makan kegiatan hygiene sanitasi <56%




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif
dengan desain cross sectional study. Metode yang dipakai dalam penelitian ini
adalah survey lapangan yaitu penelitian yang dilakukan dengan wawancara,

observasi dan kuesioner yang akan diberikan kepada penjamah makanan.

B. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gizi RS Hermina Padang Waktu
penelitian ini mulai dari pembuatan proposal sampai dengan penelitian

dilakukan dari bulan Agustus 2024 - Juni 2025.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah seluruh objek penelitian yang memenuhi karakteristik
yang telah ditentukan, sehingga populasi dalam penelitian ini adalah tenaga
penjamah makanan yang berjumlah 12 orang yang terdiri dari pramusaji dan

juru masak.

2. Sampel
Seluruh populasi petugas penjamah makanan dibagian pengolahan
makanan yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang.
Berdasarkan kriteria sampel Eksklusi dalam penelitian antara lain :
a. Kriteria Eksklusi
1) Penjamah makanan yang sakit saat pengambilan data.

2) Penjamah makanan yang tidak hadir saat pengambila data.

16
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data Primer meliputi data pengetahuan, tindakan higiene sanitasi

penjamah makanan di Instalasi Gizi RS Hermina Padang Tahun 2025, yang

diperoleh dari hasil wawancara, observasi secara langsung dengan

menggunakan kuesioner dan lembaran ceklis.

a)

b)

Data tingkat pengetahuan penjamah makanan terhadap higiene sanitasi
meliput pengetahuan mengenai kebersihan penjamah makanan,
diperoleh dengan mengumpulkan data melalui kuesioner dengan
penjamah makanan menceklis kuesioner yang telah di sediakan .

Data tindakan penjamah makanan terhadap higiene dan sanitasi meliputi
tindakan penjamah makanan pada saat pengolahan makanan, diperoleh

dengan mengumpulkan data melalui melalui lembar observasi.

2. Data Sekunder

Data sekunder meliputi data yang diperoleh secara tidak langsung,

diperoleh dan dicatat dari pihak lain. Data sekunder yang peneliti lain

dapatkan dari laporan Instalasi Gizi RS Hermina Padang Tahun 2025.

E. Pengolahan Data

Setelah semua data penelitian yang telah dikumpulkan, kemudian

dilakukan pengolahan data dengan melalui tahapan proses sebagai berikut:

1.

Editing Data
Proses editing dilakukan untuk memastikan data yang diperoleh
terisi semua dan dapat dibaca dengan baik, meliputi semua data primer.
Coding (Pengkodean) Data
Pemberian kode terhadap kuesiorner dan lembaran checklist yang
bertujuan untuk mempermudah saat analisis dan mempercepat proses
pemasukan data.
a) Data Jumlah Penjamah Makanan
b) Data Karakteristik Petugas
Katarkteristik penjamah makanan meliputi umur, jenis kelamin,

dan tingkat pendidikan penjamah makanan.
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1) Umur
Kode kategori umur yang diberikan adalah :
a. <24 tahun (umur muda)
b. 24-45 tahun (umur prima)
c. >45 tahun (umur tua)
2) Jenis Kelamin
Kode kategori jenis kelamin yang diberikan adalah :
a. Laki-laki
b. Perempuan
3) Tingkat Pendidikan
Kode kategori tingkat pendidikan yang diberikan adalah :
a) SD- SMP (Pendidikan Dasar)
b) SMA/SMK (Pendidikan Menengah)
¢) PT (Pendidikan Tinggi)
4) Pengetahuan
Pengetahuan diperoleh dari hasil wawancara dengan
pertanyaan dengan ketentuan nilai 1 apabila menjawab benar
dan nilai 0 apabila menjawab salah.
Kode kategori pengetahuan yang diberikan adalah :
a) Kurang baik jika skor dari < 56%
b) Cukup baik jika skor 56 — 75%
c¢) Baik jika lebih skor 76 — 100%
5) Tindakan
Tindakan diperoleh dari hasil Observasi dengan skala Likert
terdiri dari tanggapan atau reaksi, yaitu :
a) Kurang baik jika skor dari < 56%
b) Cukup baik jika skor 56 — 75%
c¢) Baik jika lebih skor 76 — 100%
3. Entry (Memasukkan Data)
Hasil dari wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner
dan observasi dengan menggunakan lembar ceklis observasi diolah

dengan sistem komputerisasi dan digabungkan dengan data lainnya
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untuk menjawab tujuan penelitian. Data hasil kuesioner yaitu higiene
sanitasi, karakteristik penjamah makanan, pengetahuan dan sikap
sedangkan data hasil lembar ceklis. Setelah data diberi kode, kemudian
dimasukkan ke dalam Komputer untuk dilakukan pengolah data dengan
menggunakan program statistik atau SPSS.

4. Cleaning (Pemeriksaan Data)

Setelah pemasukan data selesai, dilakukan proses untuk menguji
kebenaran data sehingga data yang masuk benar-benar bebas dari
kesalahan. Semua data di cleaning yaitu tenaga penjamah makan,
karakteristik penjamah makanan (umur, jenis kelamin dan tingkat

pendidikan), pengetahuan, tindakan.

Analisi Data

Analisis data merupakan kegiatan mengubah hasil penelitian menjadi
informasi yang dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan dalam suatu
penelitian. Pada penelitian ini dilakukan secara analisis univariat. Analisis
univariat adalah analisis tiap variabel dari hasil penelitian dalam bentuk
distribusi dan presentase tiap variabel. Analisis univariat bertujuan untuk
mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Yang digunakan untuk
melihat pengetahuan dan tindakan higiene sanitasi tenaga penjamah makanan

di instalasi gizi berdasarkan gambaran yang ada.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1. Gambaran Umum Rumah Sakit Hermina Padang

Rumah Sakit Hermina Padang terletak di jalan Khatib Sulaiman RT
006, RW 007, Kelurahan Lolong Belanti, Kecamatan Padang Utara, Kota
Padang, Provinsi Sumatra Barat dengan luas area 8.934 m? dan luas
bangunan 8.816 m?. Rumas Sakit Hermina Padang adalah salah satu Rumah
Sakit Swasta di Kota Padang memiliki layanan unggulan Pediatric Intensive
Care Unit (PICU), klinik tumbuh kembang, dan gigi spesialistik dan bekerja
sama dengan pemerintah untuk menerima pasien BPJS. Tipe Rumah Sakit
Hermina Padang adalah tipe C pada tahun 2018 telah beroperasional
penyelenggaraan Rumah Sakit Hermina padang dipimpin oleh direktur dr.
Iwan Turniawan, MARS. Tujuan Umum Rumah Sakit Hermina Padang
adalah meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien yang
memenuhi standar.

Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang di pimpin oleh seorang
ahli gizi berkompetensi dan berpengalaman dibidang gizi yang bertugas
memimpin penyelenggaraan gizi di rumah sakit, pada umumnya
bertanggung jawab kepada Kasi Penunjang Medis. Pelayanan yang ada di
Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina meliputi Penyelenggaraan makanan
pasien rawat inap, Karyawan RS dan Visip dan skrining pasien.

Ketenagaan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina berjumlah 14
orang yang terdiri dari tenaga khusus ahli gizi sebanyak 2 orang, tenaga

pramusaji dan penjamah makanan sebanyak 12 orang.

2. Karakteristik Responden
Respondent adalah seluruh petugas penjamah makanan yang bekerja
di Instalasi gizi Rumah Sakit Hermina Padang. Jumlah popolasi pada

penelitian ini adalah 12 orang sedangkan sampel pada penelitian ini yaitu
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seluruh populasi yang berhubungan langsung dengan makanan.

3. Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik respondent

yang meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan dan umur ( tahun).

dapat dilihat pada tabel

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Respondent

Jumlah Respondent

No Karakteristik N %
| Jenis Kelamin
Laki — laki 2 16,7
Perempuan 10 83,3
Total 12 100
2 Tingkat Pendidikan
SD — SMP 0 0
SMA/SMK 2 16,7
Perguruan Tinggi ( PT) 10 83,3
Total 12 100
3 Umur ( Tahun)
< 24 tahun 2 16,7
24 - 45 tahun 10 83,3
45 tahun 0 0
Total 12 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar 83,3% Perempuan

sedangkan pada tingkat pendidikan 16,7% tamat SMA dan SMK dan 83,3% tamat

perguruan tinggi. Kemudian dilihat dari kategori umur pada umumnya penjamah

makanan berumur kisaran 24 - 45 tahun sebanyak 83,3%.
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B. Hasil Penelitian

1.

Pengetahuan Respondent

Berdasarkan pengetahuan respondent dari kuesioner yang telah
diberikan dapat dilihat dari diagram ini beberapa penjamah makanan
yang menjawab dengan baik.

Kusioner pengetahuan mengenai higiene
sanitasi

B Kurang baik

40%

m Sedang

M Baik

Gambar 4.1 tingkat pengetahuan penjamah makanan tentang
higiene sanitasi di RS Hermina Padang berdasarkan kuesioner

Berdasarkan tingkat pengetahuan penjamah makanan dari diagram pie

dapat dilihat penjabaran pertanyaan kuesioner dengan presentasenya.

Tabel 4.2 Distribusi Pengetahuan Penjamah Makanan tentang Higiene

dan Sanitasi Berdasarkan Hasil Kuesioner di RS Hermina Padang

Pertanyaan Jumlah | Presentase | Kategori
N %

Istilah Higiene 6 47,23%  Kurang baik
Pengertian Higiene 8 47,23%  Kurang baik
Resiko tidak menerapkan 10 61,11% Sedang
higiene
Manfaat petugas memakai APD 11 80,55% Baik
lengkap
Petugas menjaga kebersihan 11 77,77% Baik
khususnya, kuku pendek dan
bersih
Istilah sanitasi 7 91,66% Baik
Pengertian Sanitasi 9 66,67% Sedang
Petugas mengunakan peralatan 11 52,77%  Kurang baik

khusus seperti, sarung tanggan,
jepit makanan saat mengambil
makanan
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Peralatan yang dgunakan 10 66,67% Sedang
penyajiaan makanan harus

bersih

Proses pengolahan petugas 8 52,77%  Kurang baik

mengobrol/ berbicara
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 12 tenaga penjamah

makanan yang mampu menjawab pertanyaan benar dari 10 pertanyaan
dimana pada pertanyaan manfaat petugas memakai APD 80,55%,
Kemudian juga terdapat pada pernyataan petugas menjaga kebersihan kuku
77,77% dan istilah sanitasi sebesar 91,66%.
Berdasarkan tingkat pengetahuan dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.3 Distribusi Pengetahuan Higiene Sanitasi oleh Penjamah

Makanan di RS Hermina Padang

No Tingkat Pengetahuan Jumlah (n)  Presentase ( %)
1  Kurang Baik 7 58,3%
2 Sedang 2 16,7%
3 Baik 3 25%
Total 12 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat di ketahui bahwa dari 12 orang
penelitian didapatkan hasil 7 orang penjamah makanan memiliki

pengetahuan yang kurang baik dengan presentase 58,3%.

2. Tindakan Respondent
berdasarkan tindakan respondent dari lembaran observasi yang
telah diberikan dapat dilihat dari diagram ini berapa penjamah makanan

yang melakuakan tindakan dengan baik.
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Lembaran observasi mengenai higiene
sanitasi

M Kurang baik
m Sedang

M Baik

Gambar 4.2 tingkat tindakan penjamah makanan tentang higiene

sanitasi di RS Hermina Padang berdasarkan lembaran observasi

berdasarkan tingkat tindakan higiene sanitasi penjamah makanan dari
diagram pada 4.2 penjabaran terkait tindakan lembaran observasi.
Tabel 4.4 Distribusi TindakanPenjamah Makanan tentang Higiene dan

Sanitasi Berdasarkan Hasil Lembaran Observasi di RS Hermina Padang

Pertanyaan Jumlah Presentase Kategori
N %

Mengunakan APD lengkap 10 61,11% Sedang
Saat Pengolahan
Kuku dalam keadaan pendek 9 69,44% Sedang
dan bersih
Mencuci tangan sebelum 5 25% Kurang Baik
dan sesudah menangani
makanan
Mencuci tangan dengan 9 16,66% Kurang Baik
sabun saat keluar kamar
mandi
Tidak banyak bicara saat 11 89% Baik
pengolahan dan penyajian
Tidak menggaruk hidung, 7 55,56% Kurang Baik

kepala, wajah dan bagian
badan lainya ketika sedang
mengolah makanan

Tidak bersin batuk, ketika 11 64% Sedang
sedang mengolah makanan
Tidak meludah di tempat 3 19,44% Kurang Baik

pencucian peralatan
pengolahan makanan
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Mengunakan sarung tangan 6 47,23% Kurang Baik
plastick pada saat

mengambil makanan

Selalu menutup tempat 12 100% Baik
pembuangan sampah setelah

membuang sampah

Berdasarkan tabel 4.4 dapat di ketahui bahwa dari 12 tenaga
penjamah yang melakukan tindakan dengan baik dari 10 lembaran observasi
dimana pada tindakan mengenai tidak banyak bicara saat pengolahan
presentasi 89%. Kemudian juga terdapat pada tindakan selalu menutup
tempat pembuangan sampah setelah membuang sampah oleh penjamah

dengan baik dengan angka 100%.

berdasarkan tingkat tindakan Aigiene sanitasi dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Tindakan Higiene Sanitasi oleh Penjamah Makanan

di RS Hermina Padang
No Tingkat tindakan Jumlah  Presentase ( %)
()
1  Kurang Baik 7 58,3%
2 Cukup 2 16,7%
3 Baik 3 25%
Total 12 100%

Berdasarkan tabel 4.5 dapat di ketahui bahwa dari 12 orang
penelitian 7 orang penjamah makanan memiliki tindakan higiene

sanitasi yang kurang baik dengan presentase 58,3%.
C. Pembahasan

1. Pengetahuan
Dari hasil penelitian dapatkan dilihat penelitian dapat dilihat 7
penjamah makanan (58,3%) memiliki pengetahuan kurang baik terhadap
personal higiene sanitasi dan 3 penjamah (25%) memiliki pengetahuan baik.
setelah dilakukan ceklis kuesioner dengan penjamah makanan didapatkan

bahwa masih ada penjamah makanan yang belum tau pengertian personal
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higiene, resiko tidak di terapkannya personal higiene, manfaat memakai
APD dalam bekerja, pengertian sanitasi, tujuan santasi.

Hasil penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan yang dilakukan
oleh Fista yolanda meru tahun 2018 di Instalasi Gizi Rumah Sakit Jiwa HB
Saanin Padang dimana hasil penelitian diperoleh sebanyak 25% tenaga
penjamah makanan masi memiliki pengetahuan kurang tentang penerapa
higiene dan sanitasi makanan.

Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dibagikan wawancara yang
telah dilakukan terdapat penjamah makanan tentang higiene sanitasi
makanan. Dari semua pertanyaan yang diberikan 47,23% yang menjawab
benar mengenai istilah higiene dan pengertian higiene, Hal ini karna
penjamah makanan hanya melakukan pelatihan dari pusat saat awal masuk
bekerja saja, separuh dari penjamah makanan (41,66%) menjawab
pertanyaan yang benar tentang istilah dari sanitasi masih ada menjawab
yang tidak benar, separuh penjamah makanan sebanyak (52,77%) menjawab
benar pertanyaan tentang waktu proses penyajian penjamah makanan tidak
boleh mengobrol/ berbicara, separuh dari penjamah makanan sebanyak
(61,11%) menjawab benar tentang resiko apabila tidak menerapkan personal
higiene, jawaban yang benar adalah penjamah makanan apabila tidak
diterapkan personal higiene maka akan menyebabkan terkontaminasinya
makanan dari penjamah itu sendiri, separuh dari penjamah makanan
(66,67%) menjawab benar tentang pertanyaan tetang peralatan yang
digunakan untuk penyajian makanan harus dijaga kebersihanya, jawaban
yang benar tentang peralatan yang digunakan untuk penyajian makanan
harus dijaga kebersihanya yaitu untuk menghindari pencemaran makanan
dari peralatan yang kotor, separuh penjamah makanan sebanyak (75%)
menjawab pertanyaan yang benar tentang apa pengertian dari sanitasi masih
ada menjawab yang tidak benar, separuh penjamah makanan sebanyak
(77,77%) menjawab pertanyaan yang benar yaitu penjamah makanan harus
menjaga kebersihan tangan dan kuku harus pendek dan bersih.

Pengetahuan didapatkan dari teori dan pengalaman yang pernah

dilakuakan oleh seseorang bersangkutan. Sebagai contoh orang dengan latar
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pendidikan yang bukan kesehatan pasti akan berbeda dalam menguasai
perihal kesehatan. Akan tetapi seseorang yang berpendidikan tinggi akan
lebih mudah melakukan analisis terkait kondisi yang dihadapi, dalam hal ini
tentang higiene sanitasi makanan.

Kebersihan ruangan saat peneliti melakukan penelitian terdapat lantai
kurang bersih, lantai yang licin bisa menyebabkan kecelakaan kerja karena
lantai yang licin, Rendahnya pengetahuan yang disebabkan karena hampir
seluruh penjamah bukan berasal dari kesehatan. Kemudian hal ini juga
disebabkan petugas yang membersihkan ruangan bukan dari penjamah
tetapi tugas kebersihan rumah sakit yang telah di jadwalkan untuk
membersih ruangan tersebut.

Untuk menjamin mutu makanan dan setiap penjamah makanan yang
terlibat dalam penyehatan makanan diharapkan penjamah makanan
mengetahui tugas dan tanggung jawab, antara lain kebersihan pribadi,
kebiasaan yang berkaitan dengan pengolah makanan serta cara — cara

pengolahan yang sehat dan bersih sesuai higiene sanitasi menurut PGRS.

2. Tindakan

Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan 7 penjamah makanan
(58,3%) memiliki tindakan yang kurang baik terhadap penerapan higiene
sanitasi makanan dan 3 penjamah makanan (25%) menerapkan tindakan
higiene sanitasi yang baik. Sedangkan 2 orang penjamah makanan memiliki
tindakan sedang (16,7%).

Hasil penelitian ini lebih rendah jika dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fista Yolanda Meru tahun 2018 di Instalasi Gizi Rumah
Sakit Jiwa HB Saanin Padang dimana hasil penelitian diperoleh sebanyak
50% tenaga penjamah makanan memiliki tindakan kurang baik terhadap
higiene sanitasi makanan.

Observasi yang telah dilakukan terhadap higiene sanitasi tenaga
penjamah makanan diketahui bahwa 61,11% penjamah makanan masih
belum menggunakan APD lengkap hal ini di sebabkan kurangnya
pengawasan dari ahli gizinya, 69,44% kuku penjamah makanan dalam

keadaan pendek dan bersih namun dalam hal ini masih ditemukan beberapa
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penjamah makanan keadaan kuku panjang dan memakai cat kuku, 25%
tidak mencuci tangan sesudah dan sebelum menangani makanan, 16,66%
tidak mencuci tangan dengan sabun saat keluar kamar mandi, 55,56%
penjamah masih ditemukan menggaruk hidung, kepala, wajah dan bagian
tubuh lainnya ketika sedang mengolah makanan, 64% penjamah makanan
masih bersin pada saat pengolahan makanan dengan tidak menutup
mulutnya dengan masker, 19, 44% penjamah makanan masih ditemukan
meludah di tempat cuci piring, 47,23% penjamah makanan masih belum
memakai sarung tangan plastik dimana saat melakukan distribusi, dan
menata snack ke piring.

Menjaga kebersihan diri merupakan salah satu aspek dalam
mempertahankan perawatan diri dari kuman dapat masuk ke dalam tubuh
memalui kuku. Oleh karna itu, potong kuku 1x/seminggu atau saat terlihat
panjang( gunakan pemotong dan setelah dipotong ujung kuku dihaluskan/
kikir.

Mulut merupakan salah satu tempat bersarangnya bakteri, untuk itu
sebaiknya menggunakan masker dan tidak banyak bicara saat mengolah
makanan agar tidak ada penyebaran bakteri dari mulut. Namun dalam
pelaksaan tenaga pengolah makanan tidak menggunakan masker dan
berbicara atau mengbrol saat mengolah makanan. Jika penjamah makanan
tidak menggunakan masker saat dan berbicara kuman yang berada dalam
mulut dapat berpindah kedalam makanan dan akan terkontaminasi makanan
tersebut. Penjamah makanan sebaiknya memakai pelindung diri sebaiknya
memakai alat pelindung diri yang lengkap pada saat mengolah makanan
seperti masker dan sarung tangan yang benar. Apabila penjamah tidak
menggunakan APD secara lengkap seperti tidak menggunakan masker, hal
ini dapat menimbulkan kontaminasi terhadap makanan yang kemudian
dapat mencemari makan pasien. Sebaiknya penjamah makanan tidak
berbicara saat pengolahan makanan karena ada beberapa sumber cemaran

dari tubuh ke makanan seperti rambut, batuk, bersin, dan percikan ludah.
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BAB YV

KESIMPULAN & SARAN

A. Kesimpulan

1.

Tingkat pengetahuan penjamah makanan dalam penerapan higiene
sanitasi makanan pada Instalasi gizi Rumah Sakit Hermina Padang
Tahun 2025 sebanyak 58,3% memiliki pengetahuan yang kurang baik.
Tindakan penjamah makanan dalam penerapan higiene sanitasi
makanan pada Instalasi gizi Rumah Sakit Hermina Padang Tahun 2025

sebanyak 58,3% memiliki pengetahuan yang kurang baik.

B. Saran

1.

Bagi penjamah makanan diharapkan untuk selalu memperhatikan
higiene sanitasi dalam mengelolah makanan khususnya pemakaian alat
pelindung diri dengan bener saat proses pengolahan makanan terjadi,
Kemudian memberi penyegaran terhadap pengetahuan penjamah
makanan.

Bagi pihak Rumah Sakit diharapkan melalukan kontrol agar lebih
memperhatikan pengolahan makanan di Instalasi gizi Rumah Sakit
Hermina Padang khususnya dalam penerapan higiene sanitasi makanan.
Adanya hasil penelitian ini agar dapat dijadikan sebagai kebijakan
untuk meningkatkan pelayanan gizi yang lebih baik dengan

menyediakan makanan yang aman untuk pasien.

30
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Lampiran 1 lembaran persetujuaan respondent

LEMBARAN PERSETUJUAAN RESPONDENT

Saya yang bertanda tanggan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat :

Pendidikan Terakhir :

Menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian :

“ Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Tindakan Tenaga Penjamah Makanan
tentang Higiene Sanitasi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hermina Padang

Tahun 2025 «

Berdasarkan penjelasan yang diberikan peneliti, bersama ini saya menyatakan
bersedia. Untuk menjadi respondent untuk penelitian ini. Demikian pernyataan ini

saya buat, tanpa paksaan dan tekanan dari peneliti.

Peneliti, Respondent

Mahasiswa D III Gizi

( Mutia Anasrul ) ( )



Lampiran 2 Identitas Responden

. Identitas Responden

. Nama :

. Jenis Kelamin :

. Usia:

. Pendidikan :

. Lama Kerja :

. Bagian:

. No.Tlp:

Lampiran 3 Kuesioner Pengetahuan Penjamah Makanan

B. Kuesioner Pengetahuan Penjamah Makanan
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tentang istilah higiene ?

1. | Apakah anda pernah mendengar

a.Ya(1)
b.Tidak (0)

hygiene ?

2. | Bila “Ya” apakah pengertian dari

a.Upaya menjaga dan
meningkatkan kesehatan
seseorang melalui factor
individu (0)

b.Upaya meningkatkan
derajat kesehatan dan
keamanan dari factor
lingkungan yang dapat
menimbulkan penyakit (1)

Apakah resikonya bila tidak

menerapkan hygiene perorangan ?

a. Kontaminasi makanan (1)
b. Tidak beresiko (0)

Apa manfaat petugas penjamah
makanan memakai perlengkapan
khusus atau APD dalam bekerja ?

a. Menghindari terjadinya
kontaminasi makanan dari
tubuh petugas penjamah
makanan (1)
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b. Agar terihat rapi dan sopan
0)

5. | Petugas penjamah makanan harus | a. Menghindari pencemaran
menjaga kebersihan tangan dan makanan (1)
kuku harus pendek dan bersih, apa | b. Agar terlihat rapid dan
alasannya ? tidak mengganggu dalam

bekerja (0)

6. | Apakah anda pernah mendengar a.Ya(1l)
tentag istilah sanitasi ? b. Tidak (0)

7. | Bila “Ya” apakah pengertian dari | a. Upaya menjaga dan
sanitasi ? meningkatkan kesehatan

seseorang melalui factor
individu (0)

b. Upaya meningkatkan
derajat kesehatan dan
keamanan dari factor
lingkungan yang dapat
menimbulkan penyakit (1)

8. | Petugas penjamah makanan perlu | a. Menghindari pencemaran
menggunakan peralatan khusus makanan (1)
seperti sarung tangan plastik atau | b. Memudahkan mengambil
penjepit makanan untuk makanan (0)
mengambil makanan, apa
alasannya ?

9. | Peralatan yang digunakan untuk a. Untuk menghindari
penyajian makanan harus dijaga pencemaran makanan dari
kebersihannya, apa alasannya ? peralatan yang kotor(1)

b. Agar makanan yang
disajikan terlihat menarik (0)
10. | Pada waktu proses penyajian a. Karena dapat mencemari

makanan petugas penjamah
makanan tidak boleh banyak
berbicara / mengobrol, apa
alasannya ?

makanan melalui percikan air
ludah (1)

b. Karena menimbulkan
kebisingan (suara berisik)
ditempat kerja (0)




Lampiran 4 Lembaran Observasi Tindakan HigieneSanitasi

C.

Lembaran Observasi Tindakan HigieneSanitasi
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Daftar Cheklist Mengenai Tindakan Higiene Sanitasi Penjamah Makanan Di

Istalasi Gizi.

setelah keluar dari kamar mandi

NO TINDAKAN YA TIDAK
1 | Menggunakan APD lengkap saat pengolahan
2 | Kuku dalam keadaan pendek dan bersih
3 | Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani
Makanan
4. |Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih

5 | Tidak banyak berbicara pada waktu sedang
penyajian dan pengolahan makanan

6 [Tidak menggaruk hidung, kepala, wajah danbagian
badan lainnya ketika sedang mengolah makanan

7 |Tidak bersin, batuk ketika sedang mengolah
makanan

8 |Tidak meludah ditempat pencucian peralatan
pengolahan makanan

9 |Menggunakan sarung tangan plastic pada saat
mengambil makanan

10 |Selalu menutup tempat pembuangan sampah setelah

membuang sampah




Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6 Hasil SPSS Penelitian

Umur Tenaga Penjamah Makanan

Usia Respondent
Frequency [Percent [Valid Percent |Cumulative
Percent
<24 tahun |2 16,7 16,7 16,7
Valid 24 - 45 tahun |10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Jenis Kelamin Tenaga Penjamah Makanan
Jenis Kelamin
Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
laki - laki |2 16,7 16,7 16,7
Valid Perempuan |10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Tingkat Pendidikan Tenaga Penjamah Makanan

Tingkat Pendidikan
Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
SMA/SMK 2 16,7 16,7 16,7
Valid Perguruan Tinggi|10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Hasil Pengetahuan
Statistics
Tingkat Tingkat
Pengetahuan [Tindakan
Kategorik Kategori
Valid 12 12
Missing |0 0
Tingkat Pengetahuan Kategorik
Frequency [Percent [Valid Percent |[Cumulative
Percent
Valid Baik 3 25,0 25,0 25,0
sedang |2 16,7 16,7 41,7
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Kurang |7 58,3 58.3 100,0
baik
Total 12 100,0 100,0
Hasil Tindakan
Statistics
Tingkat Tingkat
Pengetahuan [Tindakan
Kategorik Kategori
N Valid 12 12
Missing |0 0
Tingkat Tindakan Kategori
Frequency [Percent [Valid Percent |Cumulative
Percent
Baik 2 16,7 16,7 16,7
sedang |3 25,0 25,0 41,7
Valid Kurang |7 58,3 58,3 100,0
baik
Total 12 100,0 100,0
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Lampiran 7 Master tabel
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Pertany Pertany
aan aan
jenis . Lama Pengeta N
(I:I Nama kela Ujl Pendidikan Bekerj Bagian No tlpn huan Tindaka
min a hari 0
T
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 i 1z 3 w = e g & i 10
Pere
Della | mpu | 31 501 aTa‘a 1 tahun
1 an S 2 bln Pantry 81275110630 0 3 2 3 3 0 3 3 0 0 2 3 0 0 3 0 3 0 3 3
Pere
Steva mpu 28 g 3 Tata 1 tahun
2 an oga 2 bln Pantry | 85363372550 0 0 2 3 3 0 2 3 0 0 0 3 0o | o |3 ]o0 3 0 0 |3
Pere
Dewi mpu 24 183:) "l;ata
3 an s 11 bln Pantry 81371916598 0 1 0 3 3 0 0 3 3 1 2 0 0 0 3 0 0 0 3 3
Suk Pere Sl
“a ™ | mpu | 26 | Pendidikan 1 tahun
4 an Kel 2 bln Pantry 89529628463 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Pere
Maya mpu 29 Ezrh telan 1 tahun
5 an crhoteta 5 bln Pantry | 81268220342 0 0 1 3 1 0 3 3 1 0 2 0 0 0 3 3 3 0 3 |3
Pere
Nadia | mpu 26 gg Zata
6 an s 2 tahun Pantry 82384192619 0 0 1 1 1 2 3 3 3 1 3 3 0 0 3 3 3 0 0 3
Sal Pere
aam mpu | 26 | D3 2 tahun
7 an 4 bln Pantry 82386359442 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
. Pere
Aéi;“ mpu | 20 | SMKN2
8 an 3 bln Pantry 83188192058 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 0 0 3 3 0 0 3
A Laki
sun - 28 Sl 1 tahun
9 g Laki 5bln Pantry 83172952311 0 0 3 0 3 3 3 3 3 3 0 3 1 0 3 0 3 0 1 3
Pere
1 | Metry | mpu 30 gg Zata
0 an s 6 tahun Pantry 82287242014 3 3 3 3 3 1 0 0 1 3 1 3 1 0 3 3 3 1 0 3
Laki
1 Hazﬁd - 25 D3 1 tahun | Pengol
1 Laki 8 bln ah 3 1 0 2 0 0 0 3 1 0 3 3 0 0 3 3 3 0 1 3
Amal Pere
1 ga“‘ mpu | 25 | SMKN6
2 an 6 tahun | Pantry 83185744492 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 3 0 3 0 0 3
69, 16, 55, 47, | 10
61,11 80,55 77,77 41,66 75 91,66 66,67 52,77 44 25 66 89 56 64 19,4 23 0
TOTAL 47,23% 47,23% % % % % % % % % 61.11% % % % % % % 4% % %




Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

& | Kem e n kes E. Jalan Simpang F‘mdﬂk Kapi, Hanggale,

" Padang, Sumatera Barat 25146
i [O751) TO58128
@ hitpefpolickkes - pdg acid

' Kementerian Kesehatan

Nomor < PPOS.OF OO0 1545 3025 02 Januan
2028

Lampiran -

Hal :lzin Penelitian

Yth. Ke pala Pimpinan Rs Hermina
JI. Khatib Sulaiman, Lolong Belanti, Kec Padang Utera, Kota Padang Sumatra Barat

Dremgan hormat,

Sesusi dengan Kurikulum Jhmsan Gizi Kemenienan Kesehatan Poltedkes Padang, Mahasiswa
Tingkat Akhir Program Siudi Diploma B dwejibken untuk membust sustu penelitian berupa Tugas  Akhir,
dimana lokasi penclifisn mahasiseva fersebut adslsh in stitusi yang Bepakibu pimpin.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kesedisan Bapakflbu untulk dapat member izin
mahastswa kemi unfuk melakuken penslifisn. Adepun mahasiswa erssbut adalsh -

Nama : Muiia Anasnul

NIM ;222110178

Judul Peneliisn : Gambaran Tingkat Pengetshuan dan Tindakan Tenaga Penjamah
Makanan fentang Higiene Sanissi di Instslesi Gizi Rumsh Sabi
Hemmiina Padang Tahun 2024

Tempat Penslifian : Rz Henmina

Wakiu Penelifian ; Januan sid Jund 2025

Demikian swrat ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerja sama Bapakibu kami ucapkan terima
kasih.

Renidayati, S.Kp, M.Kep, Sp.Jiwa

s atan grads X HALD MEMENKES 500557 dan hips b skembes go .
Ui wendicas keaslian tanda tangan siekironik, siaican unggah d okumen pada laman
Uipsa e xominio.go it verh POE

Hemarnenan Kesshatan Sciak menesmasusn dantatau grasficsi datam beru apapn. i lamiapat poens a
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