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Abstrak

Higiene sanitasi makanan sangat penting terutama di tempat pelayanan umum
seperti rumah sakit. Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui
kualitas makanan ialah dengan pemeriksaan bakteri E.coli pada makanan. Makanan
yang telah terkontaminasi oleh bakteri tidak layak untuk dikonsumsi karena
mengandung mikroorganisme patogen yang dapat  berdampak pada kesehatan
manusia. Permasalahan pada penelitian ini adalah bagaimana higiene sanitasi
pengolahan makanan pasien di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh. Peneliti bertujuan
untuk menganalisis higiene sanitasi pengolahan makanan pasien di RSUD Cut Nyak
Dhien Meulaboh melalui pemeriksaan bakteri E.coli. Jenis penelitian ini adalah
kualitatif yang bersifat Deskriptif Analitik dan untuk uji laboratorium dilakukan
dengan menggunakan metode MPN. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa dari
enam prinsip higiene sanitasi makanan hanya tiga yang sudah memenuhi syarat
yaitu pemilihan bahan baku makanan, penyimpanan makanan jadi, penyajian
makanan dan berdasarkan uji laboratorium sampel makanan yang positif
mengandung bakteri E.coli ialah ikan gulai kuning, nasi, tahu dan ikan lado.
Sedangkan yang negatif ialah sayur terong santan labu siam. Kesimpulan yang
dapat diambil  dari enam prinsip higiene sanitasi 50% yang memenuhi syarat dan
50% yang tidak memenuhi syarat dan dari lima sampel makanan yang di uji
laboratorium empat sampel yang positif mengandung bakteri E.coli dengan nilai
terendah pada ikan gulai kuning dengan nilai 3/100 ml sampel dan tertinggi pada
nasi dengan nilai 116/100 ml sampel sehingga tidak memenuhi syarat biologis pada
makanan. Saran yang dapat direkomendasikan peneliti adalah perlu dilakukan
pembinaan atau penambahan pengetahuan tentang higiene sanitasi makanan bagi
penjamah makanan secara berkala, peningkatan pengawasan selama proses
penyelenggaraan makanan dan selalu menerapkan praktik higiene sanitasi makanan
saat pengolahan makanan.
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PENDAHULUAN

Higiene dan sanitasi sangatlah penting

terutama ditempat-tempat umum

yang melayani orang banyak salah

satunya rumah sakit. Rumah Sakit

merupakan salah satu institusi

pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan

kesehatan perorangan secara

paripurna yang menyediakan

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan

gawat darurat, tetapi upaya peyediaan

pelayanan kesehatan ini pula dapat

menjadi tempat penularan serta

memungkinkan terjadinya

pencemaran lingkungan serta

gangguan kesehatan (Woodford,

2018).

Untuk mendapatkan makanan

yang bermanfaat dan tidak

membahayakan bagi yang

memakannya perlu adanya suatu

usaha penyehatan makanan dan

minuman, yaitu upaya pengendalian

faktor yang memungkinkan terjadinya

kontaminasi yang akan

mempengaruhi pertumbuhan kuman

dan bertambahnya bahan adiktif pada

makanan dan minuman yang disajikan

dirumah sakit agar tidak menjadi mata

rantai penularan penyakit dan

gangguan kesehatan (Jiastuti,  2018).

Konsumen makanan di rumah

sakit adalah pasien, sehingga makanan

yang mempengaruhi kesembuhan

pasien. Dalam penyelenggaraan

makanan, bagian gizi dihadapkan

pada potensi bahaya yang mungkin

timbul antara lain dari bakteriologis

makanan, peralatan, tenaga penjamah

dan alat pengangkut makanan yaitu

kereta dorong ataupun kontaminasi

lingkungan fisik. Kontaminasi pada

makanan jadi dapat terjadi apabila

makanan yang sudah dimasak

bersentuhan dengan peralatan yang

sudah terkontaminasi dan

diperlakukan dengan tidak higienis.

Untuk itu diperlukan pencucian secara

baik akan menghasilkan peralatan

yang bersih dan sehat pula (Depkes RI,

2003). Kontaminasi bakteri pada

makanan dan air dapat diketahui

dengan melakukan pemeriksaan

secara bakteriologis di laboratorium.

E.coli merupakan salah satu

jenis spesies utama bakteri gram

negatif yang termasuk dalam famili

Enterobacteriaceae, berbentuk batang

dan tidak membentuk spora. Bakteri

E.coli ini sesungguhnya merupakan
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penghuni normal usus, selain

berkembang biak dilingkungan sekitar

manusia. Kebanyakan E.coli tidak

berbahaya, tetapi beberapa E.coli tipe

0157:H7, dapat mengakibatkan

keracunan makanan yang serius pada

manusia (Arisman, 2013).

Keberadaannya diluar tubuh

manusia menjadi indikator sanitasi

makanan dan minuman, apakah

pernah tercemar oleh kotoran manusia

atau tidak. Keberadaan E.coli dalam air

atau makanan juga dianggap memiliki

kolerasi tinggi dengan ditemukannya

bibit prnyakit (patogen) pada pangan

(Winarti, 2012).

Tujuan penelitian dilakukan

untuk menganalisis Higiene Sanitasi

Pengolahan Makanan Pasien di

Rumah Sakit Umum Daerah Cut Nyak

Dhien Meulaboh, melalui pemeriksaan

bakteri E.coli.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah

Kualitatif yang bersifat Deskriptif

Analitik yang dilakúkan di

laboratorium dengan menggunakan

metode MPN (Most Probable

Number). Penelitian ini dilakukan di

Rumah Sakit Umum Daerah Cut Nyak

Dhien Meulaboh. Penelitian

dilaksanakan pada bulan Februari

2021.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1Distribusi Higiene Sanitasi Pemilihan Bahan Baku Makanan di RSUD Cut

Nyak Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.

Iya

Tidak

1 Bahan makanan yang digunakan dalam

keadaan segar, tidak busuk, tidak rusak

dan masih dalam keadaan baik

1 0 MS

2 Bahan makanan yang fermentasi dalam

keadaan baik, tidak berubah warna dan

tidak berjamur

1 0 MS
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3 Pembelian bahan makanan ditempat

yang resmi

1 0 MS

4 Bahan makanan kemasan memiliki label

dan merek serta dalam keadaan baik

tidak kembung dan tidak pecah

1                        0 MS

Total 4                        0 MS

Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 1 diatas

diketahui bahwa pelaksananaan

higiene sanitasi pemilihan bahan baku

makanan di RSUD Cut Nyak Dhiene

Meulaboh dari 4 (empat) objek yang

diteliti semua kriteria atau objek

pengamatan pelaksanaan hygiene

sanitasi pemilihan bahan baku

makanan telah memenuhi prinsip

higiene sanitasi yang telah ditentukan

pada Permenkes RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

higiene sanitasi jasaboga.

Tabel 2 Distribusi Higiene Sanitasi Penyimpanan Bahan Baku Makanan di RSUD

Cut Nyak Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.
Iya        Tidak

1 Tempat penyimpanan bahan baku
makanan dalam keadaan bersih

0 1 TMS

2 Tempat penyimpanan bahan baku
makanan dalam keadaan tertutup

1 0 MS

3 Tempat penyimpanan bahan baku
makanan terhindar dari gangguan
serangga, tikus dan hewan lainnya

1 0 MS

4 Tempat penyimpanan bahan baku
makanan terhindar dari debu dan
bahan kimia berbahaya

1 0 MS

5 Tempat penyimpanan bahan baku
makanan berada dibagian lebih
tinggi dari lantai

1 0 MS

6 Penempatan bahan baku makanan
harus rapi dan bersih

0 1 TMS
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Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 2 diatas

diketahui bahwa pelaksanaan higiene

sanitasi penyimpanan bahan baku

makanan di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh dari 10 (sepuluh) objek

pengamatan yang diteliti, ada 5 (lima)

objek pengamatan yang memenuhi

persyaratan higiene sanitasi

penyimpanan bahan baku makanan

dan ada 5 (lima) objek pengamatan

yang tidak memenuhi persyaratan

higiene sanitasi penyimpanan bahan

baku makanan, sehingga dapat

disimpulkan bahwa higiene sanitasi

penyimpanan bahan baku makanan di

RSUD Nyak Dhien Meulaboh tidak

memenuhi persyaratan hygiene

sanitasi pada Permenkes RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

higiene sanitasi jasaboga.

Tabel 3 Distribusi Higiene Sanitasi Pengolahan Bahan Baku Makanan di RSUD

Cut Nyak Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.
Iya             Tidak

Tempat Pengolahan Makanan
1 Tempat pengolahan makanan (dapur)

dalam keadaan bersih
0 1 TMS

2 Sebelum dan sesudah kegiatan
pengolahan makanan selalu dibersihkan

1                    0 MS

7 Makanan yang berbau tajam (udang,
ikan dan lainnya) harus disimpan
dalam keadaan tertutup

1 0 MS

8 Makanan yang berbau tajam
disimpan dalam wadah yang bersih

0 1 TMS

9 Penyimpana bahan makanan dengan
cara first in first out (FIFO) yaitu
yang disimpan lebih dahulu
digunakan dahulu, agar tidak ada
makanan yang busuk

0 1 TMS

10 Bahan makanan seperti buah
disimpan ditempat yang rapi, bersih
dan pada suhu penyimpanan sejuk
(cooling atau disimpan dilemari es)

0 1 TMS

Total 5 5 MS
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3 Terdapat cerobong / ventilasi untuk
mengeluarkan asap dalam proses
pengolahan makanan

1                    0 MS

Total 2 1 TMS
Peralatan Masak

1 Peralatan masak dalam keadaan bersih 1                    0 MS
2 Peralatan masak tidak ada yang patah 1                    0 MS
3 Peralatan masak setelah digunakan

langsung dicuci
1                     0 MS

4 Peralatan masak dicuci dengan sabun dan
air mengalir

1                     0 MS

5 Peralatan masak yang sudah bersih
disimpan dalam keadaan kering

1                     0 MS

6 Peralatan masak yang sudah bersih
disimpan pada rak yang terlindungi dari
vektor (serangga tikus)

1                     0 MS

Total 6                    0 MS
Penjamah Makanan

1 Penjamah makanan tidak menderita
penyakit menular misalnya batuk,
influenza, infeksi kulit seperti kudis atau
bisul

1                     0 MS

2 Penjamah makanan menggunakan
celemek, tutup kepala, sarung tangan, dan
penutup mulut (masker)

0                     1 TMS

3 Penjamah makanan mencuci tangan setiap
kali hendak menangani makanan

0                       1 TMS

4 Penjamah makanan tidak menggunakan
perhiasan ditangan seperti emas atau
sebagainya

0                       1 TMS

5 Penjamah makanan tidak bercakap-cakap
saat menangani makanan

0                       1 TMS

6 Penjamah makanan tidak sambil
menggaruk anggota tubuh seperti telinga,
hidung, mulut atau sebagainya

1                        0 TMS

7 Penjamah makanan secara berkala
minimal 2 kali setahun diperiksa
kesehatan oleh dokter yang berwenang

1                        0 MS

Total 3                        4 TMS
Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 3 diatas

diketahui bahwa hasil pelaksanaan

higiene sanitasi pengolahan makanan

di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh
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dari seluruh objek yang diteliti

didapatkan hasil bahwa tidak

memenuhi persyaratan higiene

sanitasi pengolahan makanan yang

ditentukan, sehingga dapat

disimpulkan bahwa higiene sanitasi

pengolahan makanan di RSUD Cut

Nyak Dhien Meulaboh tidak

memenuhi persayaratan  prinsip

higiene sanitasi pada Permenkes RI

No. 1096/MENKES/PER/VI/2011

tentang higiene sanitasi jasaboga.

Tabel 4 Distribusi Higiene Sanitasi Penyimpanan Makanan Jadi di RSUD Cut

Nyak Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.
Iya             Tidak

1 Tersedia tempat khusus untuk
penyimpanan makanan jadi

1                     0 MS

2 Tempat pentimpanan makanan dalam
keadaan bersih

1 0 MS

3 Tempat penyimpanan makanan tertutup
dengan baik dan secara sempurna

1                     0 MS

Total 3                     0 MS
Keterangan : MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 4 diatas

diketahui bahwa pelaksananaan

higiene sanitasi penyimpana  makanan

jadi di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh dari 3 (tiga) objek yang

diteliti semua kriteria atau objek

pengamatan pelaksanaan higiene

sanitasi penyimpanan makanan jadi

telah memenuhi prinsip higiene

sanitasi yang telah ditentukan pada

Permenkes RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

higiene sanitasi jasaboga

Tabel 5 Distribusi Higiene Sanitasi Pengangkutan Makanan di RSUD Cut Nyak

Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.
Iya             Tidak

1 Makanan yang diangkut menggunakan
kereta dorong yang tertutup, kuat tidak

1                    0 TMS
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karat dan bersih

2 Pengangkutan makanan tidak bercampur
dengan bahan berbahaya dan beracun
(B3)

1 0 MS

3 Pengisian kereta dorong tidak sampai
penuh agar masih tersisa udara untuk
ruang gerak

0 1 TMS

Total 2                    1 TMS
Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 5 diatas

diketahui bahwa hasil pelaksanaan

higiene sanitasi pengangkutan

makanan di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh dari 3 (tiga) objek

pengamatan yang diteliti didapatkan

hasil bahwa ada 2 (dua) objek

pengamatan yang telah memenuhi

persyaratan hygiene sanitasi yang

ditentukan yaitu makanan yang

diangkut menggunakan kereta dorong

yang tertutup, kuat tidak karat dan

bersih, pengangkutan makakanan

tidak bercampur dengan bahan

berbahaya dan beracun (B3),

sedangkan yang belum memenuhi

persyaratan yang ditentukan ialah

pengisian kereta dorong sampai

penuh, sehingga dapat disimpulkan

bahwa higiene sanitasi pengangkutan

makanan di RSUD Cut Nyak Dhien

meulaboh tidak memenuhi

persyaratan prinsip higiene sanitasi

pada Permenkes RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

higiene sanitasi jasaboga

Tabel 6 Distribusi Higiene Sanitasi Penyajian Makanan di RSUD Cut Nyak

Dhien Meulaboh

No Objek pengamatan Hasil Obsevasi Ket.

Iya             Tidak

1 Penyajian makanan terhindar dari

pencemaran

1                  0 MS

2 Peralatan atau wadah yang dipakai dalam 1 0 MS
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keadaan bersih

3 Makanan jadi yang siap disajikan diwadahi

dalam wadah yang tertutup

1                  0 MS

4 Penyajian dilakukan dengan perilaku

penyaji yang sehat dan berpakaian bersih

1                 0 MS

5 Makanan saji harus segera disajikan 1                  0 MS

6 Makanan yang sudah menginap tidak

boleh disajikan kepada pasien

1                  0 MS

Total 6                   0 MS

Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 6 diatas

diketahui bahwa pelaksananaan

higiene sanitasi penyajian makanan di

RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh dari

6 (enam) objek yang diteliti semua

kriteria atau objek pengamatan

pelaksanaan higiene sanitasi penyajian

makanan telah memenuhi prinsip

higiene sanitasi yang telah ditentukan

pada Permenkes RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

higiene sanitasi jasaboga.

Tabel 7 Distribusi Hasil Analisis Higiene Sanitasi Pengolahan  Makanan /

Minuman di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh

No Prinsip Hygiene Sanitasi Hasil  Observasi Jumlah

persen%

1

2

3

4

5

6

Pemilihan bahan baku

makanan

Penyimpanan bahan baku

makanan

Pengolahan makanan

Penyimpanan makanan jadi

Pengangkutan makanan

Penyajian makanan

Memenuhi persyaratan

Tidak memenuhi persyaratan

Tidak memenuhi persyaratan

Memenuhi persyaratan

Tidak memenuhi persyaratan

Memenuhi persyaratan

100

50

68,75

100

66,66

100
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Berdasarkan tabel 7 diatas
diketahui bahwa berdasarkan 6 (enam)
prinsip higiene sanitasi pengolahan
makanan yang diteliti didapatkan
hasil bahwa hanya 3 (tiga) prinsip
hygiene sanitasi pengolahan makanan
di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh
yang telah memenuhi persyaratan
yang ditentukan yaitu dalam hal
pemilihan bahan baku makanan,
penyimpanan makanan jadi dan
penyajian makanan, sedangkan 3 (tiga)
prinsip higiene sanitasi pengolahan
makanan di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh tidak memenuhi
persyaratan higiene sanitasi yang
ditentukan yang terendah  yaitu dalam
prinsip penyimpanan bahan baku
makanan, pengolahan makanan dan
pengangkutan makanan, sehingga
dapat disimpulkan bahwa pengolahan
makanan di RSUD Cut Nyak Dhien
Meulaboh tidak memenuhi
persyaratan prinsip higiene sanitasi
pada Permenkes RI No.
1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang
higiene sanitasi jasaboga..

Hasil Uji laboratorium UPTD Labkesda Kabupaten Aceh Barat Analisis

Kandungan Bakteri E.coli pada Makanan pasien di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh

Tabel 8 Distribusi Hasil Uji laboratorium UPTD Labkesda Kabupaten Aceh Barat

Analisis Kandungan Bakteri E.coli Makanan di RSUD Cut Nyak Dhien

Meulaboh

No Jenis Sampel Tabung yang Positif

3x10 ml   3x1 ml       3x0,1 ml

Metode

Tabung

Ganda

(MPN

E.coli/1

00 ml

sampel

Ket

1 Ikan gulai kuning 0 0 1 3 TMS

2 Sayur terong santan

Labu siam

0 0 0 0 MS

3 Nasi 3 2 2 116 TMS
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4 Tahu 2 0 1 14 TMS

5 Ikan lado 1 1 1 11 TMS

Keterangan :    MS      = Memenuhi Syarat

TMS    = Tidak Memenuhi Syarat

Berdasarkan tabel 8 diatas

diketahui bahwa berdasarkan hasil uji

laboratorium yang dilakukan untuk

menganalisis kandungan bakteri E.coli

pada makanan di RSUD Cut Nyak

Dhien Meulaboh didapatkan hasil

bahwa dari 5 (lima) sampel makanan 4

(empat) sampel makanan yang

dianalisis positif mengandung bakteri

E.coli dalam artian nilai kandungan

bakteri E.coli pada sampel makanan

yang dianalisis berada diatas nilai

baku mutu (0/100 ml sampel), sampel

makanan yang positif mengandung

bakteri E.coli tertinggi yaitu terdapat

pada nasi dengan jumlah nilai 116/100

ml sampel makanan dan nilai terendah

pada ikan gulai kuning yaitu dengan

jumlah nilai 3/100 ml sampel

makanan, untuk itu faktor yang paling

mempengaruhi ialah penjamah sering

bercakap-cakap pada saat pengolahan

makanan, penjamah menggunakan

perhiasan pada saat pengolahan,

penjamah tidak menggunakan APD

dengan baik, dalam artian bahwa

sampel makanan di RSUD Cut Nyak

Dhien Meulaboh tidak memenuhi

persyaratan nilai baku mutu

kandungan bakteri E.coli yang

ditetapkan dalam Peraturan Menteri

Kesehatan No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 bahwa

kandungan bakteri E.coli pada

makanan harus 0/gr sampel makanan.

Pembahasan

Dari ke 6 (enam) prinsip higiene

sanitasi Menurut Peraturan Menteri

Kesehatan RI No.

1096/MENKES/PER/VI/2011, 3 (tiga)

yang sudah memenuhi syarat yaitu

pemilihan bahan baku makanan,

penyimpanan makanan jadi dan

penyajian makanan yang sesuai

dengan Peraturan Menteri Kesehatan

RI No. 1096/MENKES/PER/VI/2011.

Dari 5 (lima) sampel makanan

yang di uji, 4 (empat) sampel yang

mengandung bakteri E.coli, yaitu ikan

gulai kuning positif mengandung

bakteri E.coli dengan jumlah 3/100 ml

untuk itu faktor yang paling
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mempengaruhi ialah penjamah makan

tidak menggunakan APD dengan baik

masih banyak penjamah yang tidak

menggunakan masker, sarung tangan,

masih banyak tidak menggunakan

celemek, tempat penyimpanan

ikan/udang tidak pada tempat yang

seteril, penjamah rata-rata

menggunakan perhiasan pada saat

pengolahan makanan. Nasi positif

mengandung bakteri E.coli dengan

jumlah 116/100 ml untuk itu faktor

yang paling mempengaruhi ialah

penjamah sering bercakap-cakap pada

saat pengolahan nasi, penjamah

menggunakan perhiasan pada saat

pengolahan, penjamah tidak menuci

dengan baik beras yang ingin diolah

dan penjamah tidak menggunakan

APD dengan baik. Tahu posotif

mengandung bakteri E.coli dengan

jumlah 14/100 ml untuk itu faktor

yang paling mempengaruhi ialah

pemasakan yang kurang matang dan

personal higinene penjamah yang

kurang baik pada saat pengolahan

makanan. Dan ikan lado positif

mengandung bakteri E.coli dengan

jumlah 11/100 ml faktor yang

mempengaruhinya ialah tempat

penyimpanan ikan yang tidak steril

didalam styrofoam banyak darah yang

membeku, kurang bersih dalam

pencucian ikan. Dan satu yang negatif

mengandung bakteri E.coli yaitu Sayur

terong santan labu siam dikarenakan

penjamah pada saat pengolahan sayur

terong labu siam mencuci dengan

baik, air yang mengalir, dan juga

menggunakan APD yang baik dan

benar.

Higiene sanitasi makanan

minuman yang baik perlu ditunjang

oleh kondisi lingkungan dan sarana

sanitasi yang baik pula. Keadaan

higiene sanitasi yang buruk dapat

mempengaruhi kualitas makanan

yang disajikan. Hal ini jeas akan

berpengaruh juga terhadap tingkat

kesehatan yang mengkonsumsi

makanan tersebut. Jika higiene sanitasi

makanan buruk maka dapat

mengakibatkan timbulnya masalah –

masalah kesehatan salah satu penyakit

yang diakibatkan oleh makanan dan

minuman yang tidak memenuhi syarat

kesehatan adalah penyakit diare.

(Yulia, 2016).

E.coli yang terdapat pada

makanan dan minuman menunjukkan

sanitasi yang tidak baik dan

merupakan ndikasi terjadinya
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kontaminasi tinja manusia pada air.

E.coli yang yang terdapat pada

makanan dan minuman dapat

menimbulkan gejala penyakit seperti

diare, kholera, gastroenteritis dn

beberapa penyakit saluran pencernaan

lainnya. (Hutasoit, 2020).

PENUTUP

Kesimpulan

Di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh

hanya 3 (tiga) prinsip higiene sanitasi

yang telah memenuhi persyaratan

yaitu pemilihan bahan baku makanan,

penyimpanan makanan jadi dan

penyajian makanan sedangkan 3 (tiga)

prinsip lain tidak memenuhi

persyaratan, sehingga pelaksanaan

higiene sanitasi pengolahan makanan

di RSUD Cut Nyak Dhien Meulaboh

tidak memenuhi Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia   No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 tentang

Higiene Sanitasi Jasa Boga.

Dari 5 (lima) sampel makanan 4

(empat) sampel positif mengandung

bakteri E.coli dengan nilai 3-116/100

ml sampel sehingga tidak memenuhi

persyaratan kesehatan pangan yang

tertera pada persyaratan menurut

Peraturan Menteri Kesehatan No.

1096/MENKES/PER/VI/2011 bahwa

kandungan bakteri E.coli pada

makanan harus 0/gr sampel makanan.

Saran

Diharapkan perlu dilakukan

pembinaan atau penambahan

pengetahuan tentang higiene sanitasi

makanan bagi penjamah makanan

secara berkala, peningkatan

pengawasan selama proses

penyelenggaraan makanan dan selalu

menerapkan praktik higiene sanitasi

makanan saat pengolahan makanan.
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