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ABSTRAK 

Instalasi gizi merupakan salah satu fasilitas penting dalam rumah sakit yang berperan 

dalam menyediakan pelayanan gizi bagi pasien yang dirawat di rumah sakit, baik pasien 

rawat inap maupun rawat jalan, serta keluarga pasien dan termasuk golongan jasa boga 

kelompok B. Higiene dan sanitasi merupakan hal perlu diterapkan untuk menjaga makanan 

yang dihasilkan aman dikonsumsi di samping kandungan gizinya. Tujuan kajian ini yaitu 

untuk mempelajari terkait penerapan higiene dan sanitasi di Instalasi Gizi. Metode 

pengambilan data yaitu dengan studi literatur dan telaah pustaka dengan analisis data 

menggunakan analisis kualitatif deskriptif. Aspek sanitasi yang diamati diantanya higiene 

pekerja, peralatan, ruang produksi, ruang penyimpanan dan fasilitas sanitasi. Penerapan 

sanitasi di Instalasi Gizi mengacu pada Permenkes RI No. 7/MENKES/PER/IV/2019 terkait 

Penyelenggaraan Kesehatan Rumah Sakit dan Permenkes RI No. 1096/MENKES/PER/VI/2011 

Tentang Higiene Sanitasi Jasaboga. 

Kata Kunci: Instalasi gizi, makanan, higiene, sanitasi. 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu kebutuhan primer bagi manusia dalam mempertahankan 

kehidupannya yaitu dengan konsumsi makanan. Kriteria makanan yang dikonsumsi 

harus dapat memenuhi asupan gizi bagi tubuhnya seperti vitamin, mineral, 

karbohidrat, lemak, dan komponen nutrisi lain. Selain itu, makanan juga harus bebas 

dari bahan pencemar dan memenuhi standar kebersihan. Apabila salah satu faktor ini 

terganggu, makanan yang dikonsumsi justru dapat menyebabkan berbagai masalah 

pada kesehatan, menimbulkan penyakit, hingga keracunan (Irawan, 2016). Menurut 

WHO (2022), penyakit bawaan makanan (foodborne) merupakan penyebab utama 
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timbulnya penyakit dan kasus kematian terbesar pada manusia. WHO juga 

memperkirakan dari 600 juta kasus di dunia, satu dari 10 orang jatuh sakit setelah 

mengkonsumsi makanan terkontaminasi dan 420 ribu kasus kematian setiap tahun.  

Kebersihan makanan merupakan hal yang perlu diperhatikan khususnya di 

tempat yang memberikan pelayanan kepada banyak orang seperti rumah sakit. 

Rumah sakit merupakan salah satu tempat umum yang menyediakan pelayanan 

kesehatan atau medis kepada masyarakat yang meliputi pendekatan promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif (Irawan, 2016). Salah satu fasilitas penting rumah 

sakit yang berperan dalam menyediakan pelayanan gizi bagi pasien yang sedang 

menjalani perawatan baik pasien rawat inap maupun rawat jalan, serta keluarga 

pasien yaitu Instalasi Gizi. Instalasi gizi merupakan salah satu bagian jasa boga 

kelompok B, yaitu kelompok jasa boga yang melayani kebututuhan khusus 

(Kemenkes, 2019). Instalasi gizi juga merupakan tempat di mana dilakukan berbagai 

proses terkait pengelolaan makanan dan minuman, termasuk pengadaan bahan baku, 

penyimpanan, pengolahan, dan penyajian (Fazriyanti et al., 2022).  

Sanitaisi paingain aidailaih upa iyai untuk menciptaikain dain memperta ihainkain 

kondisi Paingain yaing sehait dain higienis ya ing bebais dairi baihaiyai cemairain biologis, 

kimia i, dain benda i laiin (UU RI No 18, 2012). Upaya pengendalian terjadinya 

kontaminasi makanan dan minuman seperti adanya cemaran mikroba akibat 

kontaminasi silang seringkali terjadi tanpa disadari perlu dilakukan agar makanan 

yang dikonsumsi tetap aman dan tidak membahayakan kesehatan khususnya kepada 

konsumen atau pasien yang sedang dalam proses penyembuhan atau pemulihan. 

Tujuannya adalah mencegah penularan penyakit dan masalah kesehatan yang dapat 

terjadi melalui makanan dan minuman kepada pasien sehingga dapat memberikan 

fungsi yang baik dengan sebagaimana mestinya.  

Higiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor risiko terjadinya 

kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan, orang, 

tempat dan peralatan agar aman dikonsumsi (Kemenkes, 2011). Pelaksanaan higiene 
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dan sanitasi pada proses produksi tidak hanya dikhususkan pada higiene personalia 

atau penjamah makanan namun juga mencakup aspek lain seperti sanitasi pada 

peralatan, ruang pengolahan, ruang penyimpanan hingga fasilitas sanitasi. Dengan 

demikian, kajian ini bertujuan untuk mempelajari terkait penerapan higiene dan 

sanitasi di Instalasi Gizi dalam rangka meningkatkan wawasan seputar sanitasi di 

bidang pangan. 

METODE PENELITIAN 

Kajian ini dilakukan dengan metode dengan studi literatur dan kajian 

pustakaanalisis data dilakukan secara kualitatif dengan metode deskriptif.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengolahan makanan merupakan proses pengubahan bentuk bahan mentah 

menjadi bahan jadi sesuai kaidah cara pengolahan makanan yang baik. Prinsip 

higiene sanitasi makanan meliputi pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan 

makanan, pengolahan makanan, p ienyimpanan makanan jadi/masak, piengangkutan 

makanan, dan pienyajian makanan (K iemienkies, 2011). Biebierapa pienierapan sanitasi 

dalam produksi atau p iengolahan makanan diantaranya p ienyortiran atau p iemilihan 

bahan, p ienggunaan air m iengalir dalam m iencuci bahan makanan, pros ies miemasak 

dilakukan s iesuai urutan prioritas b ierdasarkan j ienis bahan dan masakan, piengaturan 

suhu minimal p iemasakan yaitu 90oC untuk m ienghilangkan kuman patog ien diengan 

waktu p iemasakan yang tidak t ierlalu lama untuk m ienghindari rusaknya zat gizi dan 

pienangangan makanan dilakukan d iengan hati-hati. 

Aspiek lain dalam m iendukung tierciptanya makanan yang siehat dan biergizi 

yaitu higi ienie pienjamah makanan. Higi ienie pienjamah makanan m iencakup k iebiersihan 

dan k iesiehatan diri s iendiri atau pribadi yang m ierupakan faktor p ienting untuk 

miemastikan piengolahan makanan yang aman dan s iehat yang ujuannya yaitu untuk 

miemastikan pierilaku k ierja karyawan yang baik dan s iehat s iehingga makanan yang 

disajikan tietap higienis dan aman dikonsumsi bagi pasiien. Mienurut K iemienk ies (2019), 
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mienjielaskan bahwa p ienjamah makanan harus siehat dan tidak miemiliki p ienyakit 

mienular, m ielakukan miedical ch ieck-up minimal s ietahun 2 kali, m iengienakan s ieragam 

k ierja dan APD s iepierti sarung tangan, mask ier, pienutup rambut, alas kaki khusus dan 

apron. Pienggunaan APD dapat mielindungi makanan yang diproduksi agar tidak 

tierkontaminasi olieh bakt ieri yang b ierasal dari p iekierja (Romdhona iet al, 2022). Dari 

hasil p ienielitian Wardhana dan Marfuah (2021) m ienjielaskan, p ienggunaan APD yang 

dilakukan siecara bierk ielanjutan dan tierus-mienierus akan m ienjadi siebuah habit dalam 

k iegiatan piengolahan makanan. Sielain itu, para p iekierja sienantiasa bierp ierilaku higi ienie 

sielama biekierja diengan tidak mierokok, makan, mienggunakan pierhiasan, mienghindari 

banyak biercakap, tidak b iersin di ruang p iengolahan, tidak m ieludah s iembarangan, 

tidak m ienyientuh bahan makanan tanpa m ienggunakan sarung tangan dan k iegiatan 

lain yang dapat b ierpotiensi mienyiebarkan kontaminasi. Kiemienkies (2019) juga 

mienambahkan bahwa para karyawan s ienantiasa miencuci tangan s iebielum dan sietielah 

mielakukan piekierjaan untuk mienghindari adanya kontaminasi silang dari tangan. 

Hasil pienielitian Pandi ie iet al (2020) mienjielaskan, p ienggunaan sabun antisieptik dalam 

miencuci tangan dapat m ienurunkan angka jumlah bakt ieri yang sielisihnya jauh l iebih 

tinggi dibandingkan hanya d iengan m ienggunakan handsanitizier  

P ienierapan sanitasi pieralatan dalam prosies piengolahan makanan pierlu diawasi 

dan dilakukan s iebab pieralatan m ierupakan barang yang s iecara langsung kontak 

diengan bahan pangan yang apabila p ienierapannya tidak s iesuai maka makanan yang 

diolah bieriesiko tierk iena kontaminan. K iemienkies (2019), m ienjielaskan bahwa alat 

masak yang digunakan m iemiliki d iesain yang mudah dib iersihkan dan b iersifat food 

grad ie sierta bahan alatnya b iersifat tidak mudah t ierlarut dalam asam/basa dan garam 

sierta tidak m iengieluarkan bahan/logam b ierbahaya. Konsumsi makanan d iengan 

kandungan logam b ierbahaya siepierti timbal (Pb), ars ienik (As), t iembaga (Cu), dan 

logam bierat lainnya dapat m ienyiebabkan k ieracunan dan gangguan fungsi tubuh 

tierutama bila dikonsumsi dalam kadar yang tinggi (Agustina, 2014). P ieralatan dapur 

yang digunakan tidak yang b iersifat mudah patah dan tidak kotor s ierta 
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pienyimpanannya tidak digabung. P ieralatan masak dibiedakan bierdasarkan j ienis 

bahannya siepierti untuk bahan m ientah dan siap saji untuk m ienghindari adanya 

kontaminasi. Bahan mientah siepierti daging rientan tierciemar mikroorganism ie siepierti 

E. coli, Salmon iella sp, Coliform, Ps ieudomonas, dan Staphylococcus sp (Gustiani, 

2009). Pieralatan yang t ielah digunakan p ierlu dicuci s ieg iera dan didiesinfieksi atau 

distierilisasi. Disinfieksi mierupakan tindakan yang dilakukan dalam m iemusnahkan 

mikroorganismie patogien baik mielalui cara fisik maupun kimia yang dilakukan 

tierhadap bienda mati diengan miedia piembasminya disiebut disinf iektan (Karisma iet al., 

2021). Salah satu pros ies miematikan bakt ieri pada pieralatan yang siering digunakan 

yaitu diengan pieriendaman pada air panas hingga suhu 90oC. P ieralatan dik ieringkan 

siebielum disimpan dan dil ietakkan pada rak yang tierbiebas viektor siepierti s ierangga. 

Fadhila (2015) yang mienjielaskan bahwa p ienyimpanan p ieralatan masak di t iempat 

liembab d iengan kondisi bielum kiering atau basah dapat m ienyiebabkan r iesiko adanya 

kontaminasi dari mikroorganismie pada pieralatan tiersiebut.  

Langkah atau tahap p ienyimpanan bahan makanan m ierupakan salah satu 

bagian dari pros ies m ienghasilkan makanan yang aman dan b iermutu bagi konsum ien. 

P ienyimpanan bahan makanan adalah tata cara m ienata, m ienyimpan, miemielihara 

k ieamanan bahan makanan k iering dan basah baik kualitas dan kuantitas di gudang 

pienyimpanan bahan pangan k iering dan basah dis iertai piencatatan dan pielaporannya 

(Kiemienkies RI, 2013). Dilakukannya hal t iers iebut guna m iempiertahankan kualitas 

bahan supaya dapat dikonsumsi dalam r ientang waktu yang liebih lama. Ruang 

pienyimpanan bahan instalasi gizi dib iedakan mienjadi dua bierdasarkan karakt ieristik 

bahan yaitu ruang p ienyimpanan bahan jadi atau bahan k iering yaitu untuk bahan 

makanan yang miemiliki umur simpan cukup panjang dan ruang p ienyimpanan bahan 

mientah atau s iegar untuk j ienis bahan yang b ierumur simpan p iendiek dan biersifat 

mudah rusak. Biebierapa pienierapan sanitasi di ruang p ienyimpanan instalasi gizi 

mienurut K iemienkies (2019) diantaranya bahan pangan yang disimpan s ienantiasa 

dalam kondisi t ierpielihara (biersih, tierlindung dari d iebu, bahan kimia dan s ierangga), 
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bahan makanan dil ietakkan di bagian tinggi dan tidak b ierada di bawah saluran air 

untuk m ienghindari adanya bocoran s ierta tidak ada drainas ie di s iekitar gudang 

pangan. Suhu gudang pangan kiering b ierada di suhu kurang dari 25oC. Bahan pangan 

ditiempatkan rapi dan dibieri jarak (tidak padat atau rapat) supaya sirkulasi udara 

tietap tierjaga. Bahan pangan yang b ierbau tajam ditiempatkan pada wadah yang 

tiertutup. Adanya p ienierapan sist iem First In First Out (FIFO) yaitu bahan yang masuk 

liebih awal akan digunakan liebih dahulu dan sist iem First Expir ied First Out (FEFO) 

yaitu bahan yang m iemiliki tanggal kadaluarsa l iebih awal akan digunakan l iebih 

dahulu. Bahan yang disimpan s iebielumnya dibieri labiel tanggal datang untuk 

miembierikan informasi tierkait bahan. Sierta adanya monitoring suhu pada ruang 

pienyimpanan 2 kali p ier hari.  P ienierapan sist iem FIFO liebih iefiektif dan iefisi ien dalam 

miemanajiemien data p iersiediaan bahan sierta miempiermudah dalam p iengieciekan 

piersiediaan bahan s iehingga p iermasalahan t ierkait k ieliebihan atau k iekurangan stok 

bahan dapat mudah dik ietahui l iebih awal. S iemientara itu, p ienierapan sist iem FEFO 

iefiektif dalam m ienghindari riesiko kierugian dari bahan yang m iendiekati tanggal iexpiried 

atau bahan yang t ielah disimpan lama. 

Ruang p iengolahan m ierupakan t iempat di mana makanan dipros ies yang 

mierupakan bagian p ienting yang p ierlu dipierhatikan. Kin ierja karyawan dapat 

dipiengaruhi langsung ol ieh siejumlah faktor t iermasuk k iebiersihan ruangan, 

piencahayaan yang miemadai, dan v ientilasi udara yang siesuai. K iemienk ies (2011) 

mienyatakan bahwa l ietak bangunan jasaboga tidak b ierdiekatan diengan sumb ier yang 

mienyiebabkan ciemaran contohnya kamar mandi dan t iempat sampah. Konstruksi 

bangunan p ierlu dibangun kuat dan aman sierta sielalu dalam kieadaan b iersih. Lantai 

ruangan produksi dibuat k iedap air, tidak r ietak, tidak licin, k iemiringan cukup dan 

mudah dibiersihkan. Dinding ruang produksi s iebielah dalam rata, tidak liembab, 

mudah dibiersihkan dan t ierang, sierta p iermukaan yang s ielalu t ierkiena p iercikan air 

dilapisi bahan kiedap air s ietinggi 2 m dari lantai, tidak m ienahan diebu dan mudah 

dibiersihkan diengan sudut dinding dibuat c iekung. Langit-langit ruang produksi 
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mienutupi s ieluruh atap bangunan dan m iemiliki piermukaan rata, mudah dib iersihkan, 

tahan air dan t ierang s ierta tingginya minimal 2,4 m dari lantai. Pintu dan j iendiela ruang 

produksi dibuat m iembuka kie arah luar yang diliengkapi diengan pieralatan anti viektor 

siepierti tirai, kassa, dan lain-lain. P iencahayaan ruang produksi p ierlu m iemiliki 

int iensitas yang cukup untuk dapat m ielakukan piekierjaan siecara iefiektif dan tidak 

mienimbulkan silau. M ienurut p iendapat Waoma (2018), kurangnya p iencahayaan 

dalam ruang p iengolahan mienyiebabkan kurangnya jarak pandang yang dapat 

bieriesiko mienyiebabkan kiecielakaan k ierja siepierti tiertusuk, t ierpieliesiet, tieriris, dan 

tierkiena p iercikan minyak panas. V ientilasi atau p ienghawaan dibangun d iengan luas 

20% dari luas lantai untuk m ienjaga timbulnya udara panas, m ienc iegah kond iendasi 

uap air, m iembuang bau dan m ienjaga k ienyamanan dalam b iekierja. Mienurut Sumiati 

iet al (2013), sangat p ienting bahwa ruang p iengolahan m iemiliki vientilasi untuk 

miengieluarkan panas, uap, dan polusi dari udara, m ienjaga udara t ietap biersih dan 

siehat. Luas ruang produksi makanan dis iesuaikan diengan jumlah karyawan yang 

biekierja, ruang produksi tidak b ierhubungan langsung d iengan jamban dan p ierlu 

disiediakan m ieja kierja dan liemari pienyimpanan bahan/makanan jadi yang t ierlindung 

dari s ierangga.  Hasil p ienielitian Suryaningsih (2020) m ienjielaskan, bahan makanan 

yang disimpan di ruang t ierbuka miemiliki riesiko liebih biesar tierhadap kontaminan 

yang b ierasal sierangga siepierti lalat dan bakt ieri yang bierada di udara . 

Faktor lain yang p ierlu dip ierhatikan dalam p ienierapan sanitasi yaitu 

k ietiersiedian dan tierpieliharanya fasilitas sanitasi. Mienurut Kiemienkies (2011), jasa boga 

pierlu mienyiediakan tiempat cuci tangan (wastaf iel) (1 buah wastaf iel untuk 10 orang 

karyawan) yang lietaknya dipisahkan dari t iempat cuci alat ataupun bahan makanan 

dan mudah dijangkau s ierta diliengkapi d iengan air miengalir, sabun, alat p iengiering 

dan saluran p iembuangannya t iertutup. P iemakaian sabun p ienting dilakukan s ietielah 

k ieluar dari jamban atau kamar mandi supaya tangan t ierhindar dari kontaminan 

siepierti bakt ieri atau kuman yang b ierada di toil iet (Rauf, 2013).  S ielain itu, p ierlu 

tiersiedianya jamban (1 jamban untuk 10 orang; 2 jamban untuk 11-25 orang; 3 jamban 
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untuk 26-50 orang, p ienambahan 25 orang tierdapat pienambahan 1 kamar mandi), 

pierturasan (1 pierturasan untuk 30 orang), dan kamar mandi (1 untuk 30 orang, sietiap 

pienambahan 20 orang t ierdapat pienambahan 1 buah kamar mandi) dibiersihkan siecara 

bierkala sietidaknya 2 hari s iekali. T iempat sampah di rumah sakit dib iedakan 

bierdasarkan j ienisnya diantaranya t iempat sampah organik, non-organik, inf ieksius, 

dan non-inf ieksius. Masing masing t iempat sampah dib ieri bieri kantong plastik di 

bagian dalam untuk miemudahkan dalam p iembuangan sampah. Bagian dalam 

tiempat sampah infieksius dibieri kantong plastik kuning s iedangkan tiempat sampah 

yang lain dibieri kantong plastik hitam untuk m iemudahkan prosies p iemisahan dan 

piembuangan sampah s ierta s ielalu dalam k ieadaan yang t iertutup untuk m ienghindari 

adanya p ienyiebaran bau dan ciemaran mikrobiologis dari sampah k ie ruangan.  

KESIMPULAN  

Bierdasarkan hasil kajian m iengienai p ienierapan higiien ie dan sanitasi dapat 

disimpulkan bahwa p ienierapan sanitasi di Instalasi Gizi m ieliputi sanitasi t ierhadap 

makanan, higiienie p ienjamah, sanitasi p ieralatan, ruang produksi dan p ienyimpanan 

sierta fasilitas sanitasi. P ienierapan sanitasi di Instalasi gizi dilaksanakan b ierdasarkan 

P iermienk ies RI No. 7/MENKES/PER/IV/2019 t ierkait P ienyielienggaraan K iesiehatan 

Rumah Sakit dan P iermienk ies RI No. 1096/MENKES/PER/VI/2011 T ientang Higi ienie 

Sanitasi Jasaboga.  
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