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HASIL ANALISISSITUAS

5.1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) K ota Depok
5.1.1. Sgarah Singkat

Pembangunan RSUD Kota Depok dimulai pada tahun 2004. Setelah melalui
proses selama empat (4) tahun akhirnya pada tanggal 17 April 2008) R&a
Depok diresmikan oleh Walikota Depok Ir. Nurmahmudi Ismail dengan dthtiis
Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) dari Dinas Kesehatan.

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
429/Menkes/SK/V/2008 tanggal 2 Mei 2008 tentang Penetapan Kelas Rumah Saki
Umum Daerah Kota Depok Propinsi Jawa Barat butir ketiga bahvdadsrkan
penilaian fasilitas dan kemampuan Rumah Sakit Umum Daerah KpiakRelalah
Rumah Sakit tipe C. Saat ini RSUD Kota Depok baru memiliki 1 bamgdada 9
bangunan yang direncanakan dalemster plan, dengan luas bangunan 3000 meter
persegi dengan dua lantai dan jumlah tempat tidur yang saditmitiki adalah 67
tempat tidur.

Selama tahun 2008, dalam melaksanakan tugas dan fungsinya, RSUD
mempunyai hubungan koordinatif, kooperatif dan fungsional dengan Dinas
Kesehatan. Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan, RSUD Kota Depok
mempunyai hubungan jaringan pelayanan terkait dengan institusi pelayana
kesehatan lainnya.

Kemudian pada tahun 2009, RSUD Kota Depok secara resmi berdini sendi
dengan status LTD (Lembaga Teknis Daerah). Adapun yang menjadidarsiatis
itu adalah Peraturan Daerah Nomor 8 tahun 2008 tentang Susunan Organisasi
Perangkat Daerah Kota Depok. Dengan demikian, RSUD Kota Depok adalah
sakit yang genap satu tahun pada bulan April 2008. Begitupun dengan catatan
sejarah, karena usianya masih muda, maka arsip dan dokumentasi yahg dapa

dikatakan sebagai “sejarah” pun belum banyak.
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5.1.2. Vis, Mis, Tujuan dan Motto RSUD Kota Depok
A. Vis

RSUD Kota Depok memiliki visi yang dibagi berdasarkan tahun
pencapaiannya. Visi ini tercakup dalam kalinRgmah Sakit Prima dan Mandiri
tahun 2008 serta Rumah Sakit Tipe B Pendidikan tahun 2011.

Menurut Azwar (1996) rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yangpm
memberikan pelayanan kedokteran spesialis secara luas dan slisstebatas.
Untuk kemudahan pelayanannya tipe rumah sakit ini dibagi menjadi RSal1, y
yang melaksanakan pelayanan medik minimal 11 spesialis dan belamiikme
subspesialistik luas dengan kapasitas 300 sampai 500 tempat tiuarlaienya
adalah RS tipe B2, yaitu yang melaksanakan pelayanan medik ispfigsiddn
subspesialistik terbatas dengan kapasitas 500 sampai 1000 tempat tidur.

Sedangkan pengertian rumah sakit pendidikan atau penelitian adakh rum
sakit umum yang terkait dengan kegiatan penelitian dan pendidik&akdiltas
Kedokteran pada suatu Universitas atau Lembaga Pendidikan Tinggianga
rumah sakit ini dipakai untuk pelatihan dokter-dokter muda, uji coba berbagai
macam obat baru atau teknik pengobatan baru. Rumah sakit ini ggaaiakan oleh
pihak Universitas atau Perguruan Tinggi sebagai salah satu wujudbgemga
masyarakat sebagaimana yang tercantum dalam salah satuTpoldharma
Perguruan Tinggi.

B. Misi

Memberi pelayanan paripurna yang bermutu kepada seluruh lapisan
masyarakat melalui organisasi pembelajar, SDM yang profesional, produkitf, dan
ber komitmen serta manajemen yang efektif dan mandiri.

Dari kalimat misi ini, keparipurnaan dan kebermutuan menjadi iati d
pelayanan. Paripurna dalam makna mengupayakan pelayanan yang konifprehens
baik kuratif, maupun preventif dan promotif, terdiri dari banyak unit aams |
pelayanan. Bermutu, dimaksudkan agar pelayanan tidak hanya pariparsajeeis
dan kuantitas, tetapi juga berkualitas, memuaskan pengguna layanandsegaai

prosedur, bahkan melampaui harapan dari pengguna layanan.
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Dari kalimat misi tercakup sasaran pelayanan adalah selupibara
masyarakat. Ini berarti menjamin semua lapisan dapat menggkdaganan
kesehatan di rumah sakit dengan segala prosedur dan mekanisme yang berlaku.

Untuk mencapai itu, rumah sakit menganalisis beberapa perapgkgt
dibutuhkan. Pertama. organisasi pembelajar. Organisasi pembelajaremicu
kultur continuous improvement atau perbaikan berkesinambungan. Sehingga grafik
pencapaian terus-menerus mengalami peningkatan oleh karena opsimalisia
perbaikan pasca kontrol dan evaluasi.

Perangkat kedua adalah SDM profesional, produktif dan berkomitmen. Sesuai
dengan karakteristik pelayanan kesehatan yang menjadikan marhegaisgung
tombak, maka SDM yang berkualitas adalah harga mutlak. Maju talaknya
pelayanan sangat bergantung dengan sentuhan SDM-nya terhadap pelanggan
Produktifitas juga ukuran keberhasilan SDM vyang berkualitas. Tesatja
produktifitas yang dimaksud juga berorientasi pada efektifitasfisiensi. Karakter
yang berkomitmen juga diperlukan, karena hal ini berkaitan dengan kaitgy vy
disiplin dan bertanggungjawab.

Perangkat yang lain adalah manajemen yang efektif dan maBtBitif
dalam ilmu manajemen beramutput lebih besar dibandingkan target, minimal
sama. Oleh karena itu, manajemen yang dibutuhkan juga berkarakbelirima
Mandiri ini diartikan memahami tugas dan fungsi, kemudian bekerngisdsengan
rolenya dengan menjunjung nilai-nilai profesionalisme.

Dari misi ini, ada 3 kata kunci yang dibangun. Pertama, adaledittieultur.

Kultur yang dimaksud adalah orang perorang dari SDM yang ada. Netrga
adalah mekanisme. Mekanisme yang dimaksud adalah dengan pengelolaan
manajerial yang telah disebutkan karakteristiknya.

C. Tujuan

“Menjadi rumah sakit umum pilihan untuk masyarakat Depok”. RSUD Kota
Depok diharapkan menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat Depok
karena rumah sakit milik pemerintah satu-satunya di Kota Depok.

D. Motto
Memberikan pelayanan yang CERIA dan profesional. Adapun CERIA,

merupakan singkatan dari Cepat Efektif Ramah Inovatif dan Aman.
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Rencana pengembangan ini sesuai dengan visi, dalam hal pganogpa

Setelah diresmikan sebagai UPTD pada awal operasional di tahun 200B, RS

bergerak menuju rumah sakit tipe C di kahir tahun 2008. Pada akhirnylaur8 ta

sejak menjadi tipe C, RSUD diharapkan mencapai rumah sakit bertipe B pendidikan.

RS Type
B (2011)

RS Type C
(Akhir
2008)

Sumber: Profil dan Report RSUD Kota Depok

Gambar 5.1.

Diagram Rencana Pengembangan Rumah Sakit Umum Kota Depok

5.1.4. Profil RSUD Kota Depok

A.
B. Kelas Rumah Sakit
C.

Nama

Status Kepemilikan

D. Alamat

E. Kecamatan
F. Kota

G. Propinsi

H.

Nomor Telepon

. Tarif Pelayanan

Luas Tanah

(@]

K. Luas Bangunan

Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Depok

:Tipe C
: Lembaga Teknis Daerah Pemerintah Kota Depok

berdasarkan Peraturan Daerah Kota Depok Nomor
8 Tahun 2008 tentang Organisasi Perangkat
Daerah, pasal 2 ayat 1 huruf e angka 8

JI. Raya Muchtar No. 99

Sawangan

Depok

Jawa Barat

: 0251-8602514
: Sesuai dengan Perda No. 04 tahun 2008

+29.378 M

-+ 3000 nf
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L. Lokasi berdasarkan RS lain di Kota Depok:

Sumber: Arsip RSUD Depok Tahun 2008 | |J;E—' s
1. RSUD Depok 8. RS Sentra Medika
2 RS Bhakti Yudha 9. RSUD Cibinong
3 RS Graha Permata Ibu 10. RS Hasanah Graha Afiah
4. RS Bunda - it RS Zahirah
54 RS Hermina 12 RS Puri Cinere
6. RS Harapan 1:3¢ RS Tumbuh Kembang
7L RS Simpangan

Sumber Arsip RSUD Kota Depok Tahun 2008

Gambar 5.2.
Peta RSUD Kota Depok Diantara RS Lain di Kota Depok Tahun 2008

5.1.5. Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Walikota Depok Nomor 45 tahun 2008 tentang
Rincian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daezks IC (RSUD
Kelas C), disebutkan dalam Bab Il Susunan Organisasi Pasal 2. Sosgaaisasi
RSUD Kota Depok terdiri atas:
1. Direktur
2. Bagian Tata Usaha, terdiri dari:
a. Sub Bagian Umum, Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan.
b. Sub Bagian Keuangan.
3. Bidang Pelayanan Medis, terdiri dari:
a. Seksi Pelayanan Medis.
b. Seksi Pelayanan Non Medis.
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4. Bidang Penunjang, terdiri dari:

a. Seksi Penunjang Medis.

b. Seksi Penunjang Non Medis.

5. Bidang Keperawatan, terdiri dari:

a. Seksi Rawat Inap/Rawat Jalan.

b. Seksi Asuhan Keperawatan.

Selain itu, ada juga yang disebut dengan komite, staff medis faagsio
satuan pengawas internal dan kelompok jabatan fungsional. Tugas pokok dan fung
jabatan-jabatan diatas akan dijelaskan kemudian.

Direktur mempunyai tugas pokok membantu Walikota dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Bagian Tata Usaha manygss/gpokok
melaksanakan pengawasan dan pengendalian urusan ketatausahaan, rumah tangga
RSUD, administrasi kepegawaian dan anggaran RSUD. Sub Bagian Umum,
Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan mempunyai tugas pokok melaksans&an
surat menyurat, kearsipan, pengelolaan rumah tangga, admimsrasnan dinas
RSUD, pengelolaan administrasi kepegawaian dan administrashngeuaSub
Bagian Keuangan mempunyai tugas pokok melaksanakan pengelolaan aasninist
keuangan RSUD.

Direktur baik secara teknis operasional, teknis fungsional maupun teknis
administratif berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Walikelt&um
Sekretaris Daerah dan dalam melaksanakan tugas pokoknya meggeskan
hubungan fungsional dengan instansi yang berkaitan dengan fungsinya. Direktur jug
wajib memberikan laporan yang akurat tentang pelaksanaan tugssiaya teratur,
jelas serta tepat waktu kepada Walikota melalui Sekretaaisrad. Kewajiban
lainnya, Direktur juga bertanggungjawab dalam pelaksanaan pemnbina
kepegawaian di lingkup RSUD.

Bidang pelayanan medis mempunyai tugas pokok melaksanakan tugas
pelayanan medis dan pelayanan non medis. Bidang ini juga membagkashi
pelayanan medis yang mempunyai tugas pokok melaksanakan pelayagiandan
seksi pelayanan non medis yang mempunyai tugas pokok melaksanakam urusa
pemerintahan bidang kesehatan.
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Bidang penunjang mempunyai tugas pokok melaksanakan pelayanan
penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis. Bidang ini membdwahi se
penunjang medis yang mempunyai tugas pokok melaksanakan pelayaoajapg
medis dan seksi penunjang medis yang pokok tugasnya melaksanakam urusa
pemerintahan bidang kesehatan.

Bidang keperawatan mempunyai tugas pokok melaksanakan pelayanan
keperawatan. Bidang ini membawahi seksi rawat inap dan rawat jmng
mempunyai tugas pokok melaksanakan keperawatan di instalasi rasvatdph
rawat inap. Bidang ini juga membawahi seksi asuhan keperayetgnmempunyai
tugas pokok melaksanakan layanan asuhan keperawatan.

Komite adalah wadah non struktural yang terdiri dari tenagaateli profesi
dibentuk untuk memberikan pertimbangan strategis kepada direktur dalaka rang
peningkatan pengembangan karyawan RSUD. Pembentukan komite iapldtet
oleh direktur sesuai kebutuhan RSUD sekurang-kurangnya terdiKaiaite Medik
serta Komite Etik dan Hukum. Komite ini dipimpin oleh seorang ketaag
diangkat dan diberhentikan oleh direktur, serta bertanggungjawab kepad#ey
terjadi pembentukan dan perubahan jumlah dan jenis komite, maka dirakr y
menetapkannya setelah mendapat persetujuan dari Walikota.

Staff medis fungsional melaksanakan tugas profesional di bidang siggno
pengobatan, pencegahan akibat penyakit, peningkatan dan pemulihan kesehatan,
penyuluhan kesehatan, pendidikan dan pelatihan serta penelitian dempangan.

Staff ini terdiri dari sekelompok dokter, dokter gigi dan dokter spesiahg dipilih

olen amggota kelompoknya untuk masa bakti tertentu dan diangkat dan
diberhentikan oleh direktur serta bertanggungjawab kepada direklaiun@mite
medik.

Satuan pengawas internal adalah satuan kerja fungsional yatugalser
melaksanakan pengawasan internal rumah sakit, berada di bawah dan
bertanggungjawab kepada direktur karena dibentuk dan ditetapkan direktur.

Kelompok jabatan fungsional mempunyai tugas pokok melaksanakan
pelayanan kesehatan secara profesional yang terkait dengan pelkgaehatan di
RSUD. Kelompok ini bertanggungjawab kepada masing-masing Kepidkng

melalui Kepala Seksi.
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5.1.6. Sumber Daya Manusia

Berikut ini adalah data kepegawaian di RSUD Kota Depok. Status pegaw
secara kolumnar dikategorisasikan berdasarkan Pegawai Nege(P8i) dan Non
PNS. Jumlah keseluruhan pegawai di RSUD Kota Depok sampai demiganApril
2009 berjumlah 359 orang dengan 108 orang berstatus PNS, 69 orang berstatus
CPNS dan Non PNS berjumlah 181 orang. Unit Gizi berjumlah 20 oramaga

kesehatan lingkungan 3 orang dan kesehatan keselamatan kerja berjumlah 2 orang.

5.1.7. Pelayanan dan Peralatan Kesehatan Yang Tersedia
A. Pelayanan Rawat Jalan
Unit rawat jalan mempunyai tugas menyelenggarakan pelayasahdtan
dengan melakukan promosi kesehatan melalui penyuluhan, melaksanakan
perlindungan khusus melalui imunisasi dan keluarga berencana, menegakkan
diagnosa dini, pengobatan dan penatalaksanaan terapi serta melaksmtakanan
rujukan, juga melakukan administrasi, pelaporan dan evaluasi yang diperlukan
berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan rawat jalan terdifPdigklinik Spesialis,
UGD (ruang tindakan, ruang resusitasi), Kamar Operasi dan KamaliBersa
1. Poliklinik Spesialis, terdiri dari:
a. Poli Penyakit Dalam.
Poli Kebidanan dan Kandungan.
Poli Anak.
Poli Bedah.
Poli Psikiatri.
Poli Gigi dan Bedah Mulut.
Poli Anestesi.
h. Poli Syaraf (Mulai April 2008).
2. UGD (ruang tindakan, ruang resusitasi) + Kamar Operasi + kamsalBe

- ©o oo T

=

Unit gawat darurat dan kamar bersalin mempunyai tugas meggaekan
pelayanan kesehatan pada kasus-kasus yang bersifat kegawatolanedita
dan pada tindakan kandungan dan kebidanan serta melakukan administrasi,

pelaporan dan evaluasi yang diperlukan berkaitan dengan pelayanan.
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dan anestesi (pembiusan) pada kasus-kasus emergensi dan elektif sert

menyelenggarakan sterilisasi alat kesehatan dan bahan yandigiaakan

untuk operasi dan melayani sterilisasi unit-unit terkait semtdakukan

administrasi, pelaporan dan evaluasi yang diperlukan berkaitan dengan

pelayanan.

B. Pelayanan Rawat | nap

Unit rawat inap dan perinatologi mempunyai tugas menyelenggaraka
pelayanan perawatan medis dan asuhan keperawatan untuk penyembutepgrpersi
operasi dan setelah operasi, pelayanan bayi sehat dan sa&kititeersesudah

melahirkan, juga melakukan admisnistrasi, pelaporan dan evalm@gidyperlukan

berkaitan dengan pelayanan.

Pelayanan Rawat Inap terdiri dari 69 tempat tidur, terdiri dari:

1. Ruang Keperawatan Kelas lll, terdiri dari:
. Ibu dan Anak (Kebidanan) : 16 tempat tidur.
. Ruang Bedah : 8 tempat tidur.

. Perinatologi : 5 tempat tidur.

a
b

c. Perawatan Anak : 8 tempat tidur.

d

e. Perawatan Penyakit Dalam: 16 tempat tidur.
f.

Isolasi : 4 tempat tidur.

g. Basinet : 8 tempat tidur.

2. Ruang Keperawatan Kelas II: 4 tempat tidur, terdiri dari:

Tabel 5.2.

Nama Ruang Rawat Inap Kelas|l RSUD Kota Depok Tahun 2009

No Ruang Rawat Inap

Keas

Ruang Elang
Ruang Maleo

Ruang Pipit
Ruang Nuri

©OWO~NOOUIA, WNPEF

Ruang Merak

10 Ruang Kepodang

Ruang Garuda
Ruang Kakatua
Ruang Phoenix

Ruang Cenderawasih

1
1
1
1"
Isolasi

Perinatologi

[l
[l
[l
Isolasi

Sumber: RSUD Kota Depok tahun 2009
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C. Pelayanan Penunjang Medis

1. Laboratorium
Unit laboratorium mempunyai tugas menyelenggarakan Kkegiatan
pemeriksaan di laboratorium klinik serta melakukan administrasipqrela
dan evaluasi yang diperlukan berkaitan dengan pelayanan.

2. Radiologi
Unit radiologi mempunyai tugas menyelenggarakan kegiatan pelaya
radiologi serta melakukan administrasi, pelaporan dan evaluasi yang
diperlukan berkaitan dengan pelayanan.

3. Farmasi
Unit farmasi mempunyai tugas melakukan pemilihan, perencanaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian dan pengendalian perbekalan
farmasi (obat, alat kesehatan habis pakai, gas medis, bahan kagenasia
dan bahan radiologi) di RSUD serta melakukan administrasi, pelaporan dan
evaluasi yang berkaitan dengan pelayanan.

4. Gizi
Unit gizi mempunyai tugas melaksanakan perencanaan, penyediaan
kebutuhan dan pengawasan gizi, memberikan penyuluhan dan konsultasi gizi
untuk penderita rawat inap serta melakukan administrasi, pelaporan dan
evaluasi yang diperlukan berkaitan dengan pelayanan.

D. Pelayanan Penunjang Non Medis

1. Rekam Medik dan SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit)
Unit rekam medis mempunyai tugas melaksanakan kegiatan pancatat
pengelolaan dan pelaporan yang berkaitan dengan status kesehatan pasi
serta pelayanan surat keterangan medis.

2. Pemeliharaan Sarana, Prasarana Peralatan dan Kesehatan Lingkungan
Unit ini mempunyai tugas:
a. Pemeliharaan bangunan, instalasi air bersih, instalask ligigralatan

listrik, peralatan elektromedis dan instalasi gas medis.

b. Pengelolaan limbah rumah sakit dan kebersihan lingkungan RSUD.
c. Pelaksanaan administrasi, pelaporan dan evaluasi yang diperlukan

berkaitan dengan pelayanan.
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3. Logistik
Unit logistik mempunyai tugas pengadaan, penerimaan, penyanpdan
pendistribusian barang habis pakai yang digunakan di RSUD serta
administrasi pencatatan dan pelaporannya.
4. Kamar Jenazah
Unit kamar jenazah mempunyai tugas pengelolaan kamar jenazah RSUD
serta administrasi pencatatan dan pelaporannya.
5. Laundry dan Sterilisasi Sentral
Unit laundry dan sterilisasi sentral mempunyai tugas menggérakan
pengelolaan linen RSUD dengan menggunakan metode dan teknologi sesuai
dengan perkembangan RSUD serta pelaksanaan administrasi, pelaporan dan
evaluasi.
6. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Mutu dan Infeksi Nosokomial.
7. Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS).
E. Peralatan Penunjang Medis
1. X-Ray Umum dan Gizi.
2. USG.
3. Hematology Analyzer.
4. Analisa Gas Darah.
F. SaranaPenunjang Tersertifikasi
1. Penyalur Petir.
2. Instalasi Listrik.
3. Rontgen.
4. Lift.
G. Sarana Penunjang Dalam Proses Sertifikasi
1. Hidran.
2. Fire Alarm.

3. Genset.

Universitas Indonesia

Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009 Universitas Indonesia



52

5.1.8. Report Sampai Dengan 2008
A. Jumlah pasien sampai dengan tanggal 31 Desember 2008

Jumlah pasien rawat jalan sampai dengan tanggal 31 Desember 2008
berjumlah 23.147 orang, sedangkan jumlah pasien rawat inap berjumlah 1.498 orang
sampai dengan tanggal 31 Desember 2008. Untuk yang menggunakan jasa
Ambulance ada 103 pasien, untuk pasien yang masuk ruang Unit GawaatDar
(UGD) ada 8.323 orang. Sampai dengan akhir tahun 2008 pasien bergatnldie
429 orang, yang periksa di ruang radiologi berjumlah 3.417 orang dan yang
menggunakan fasilitas laboratorium RSUD Kota Depok berjumlah 8.472y.oran
Pasien yang melakukan operasi di RSUD Kota Depok ada 251 orang gemgan
operasi kecil sebesar 50 orang, operasi besar sebesar 8 onaggndaterbanyak
operasi sedang berjumlah 193 orang.
B. Pasien meninggal sampai dengan Desember 2008

Ada 17 kasus pasien meninggal di RSUD Kota Depok dengan penderita
ginjal berjumlah 1 orang, penyakit jantung 2 orang, Sepsis berjumlahang,
Hidrocepalus 1 orang, dehidrasi ada 2 orang dan 10 orang menderita GE dan DOA.
C. KasusIbu hamil, melahirkan, nifas dan bayi meninggal

Ada 5 orang bayi meninggal di RSUD Kota Depok dengan kasus kelahiran
prematur. Untuk ibu melahirkan di RSUD Kota Depok ada 429 orang dan ibu nifas
ada 430 orang.
D. Pasien dirujuk

Jumiah pasien dirujuk ke RSUD Kota Depok ada 115 kasus dengan rujukan
terbanyak penderita jantung, stroke, gangguan kesadaran dan fraktur multiple.
E. Penyakit terbesar

Di RSUD Kota Depok terdapat sepuluh penyakit terbesar sampairddhga
Desember 2008 dengan masing-masing penderita, y@hgue Haemorrhagic
Fever (DHF), thypoid, GE, diabetes melitus, bronchopneumonia, appendisitis,

asthma, hepatitis, tuberkulosis paru dan hernia.
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5.2. Gambaran Umum Unit Gizi RSUD Kota Depok
Unit gizi RSUD Kota Depok mempunyai visi melayani gizi perdeuntuk
mempercepat kesembuhan dan meningkatkan kualitas hidup masyarakain Ada
misi dari Unit Gizi RSUD kota Depok yaitu:
- Meningkatkan kualitas pelayanan gizi penderita sesuai dengan kebutuhannya.

Meningkatkan sistem pengadaan, pengolahan, penyajian makanan yang
berkualitas.
- Meningkatkan SDM yang berkualitas melalui mekanisme dan pemiagiaja
yang berkesinambungan.
- Mengelola kegiatan operasional secara efisien.
- Meningkatnya pendidikan, pelatihan, penelitian gizi.
- Meningkatnya KIE bagi pasien.

Yang menjadi motto di Unit Gizi RSUD Kota Depok adalah “Amapake
Menarik” dengan filosofi “dengan landasan kemanusiaan, motivasi, injagritas
yang tinggi akan mampu meningkatkan mutu pelayanan”. Adapun pola menu dala
satu hari di RSUD Kota Depok yaitu:

Tabel 5.3.
Pola M enu Berdasar kan Waktu dan Jenis Makanan di Unit Gizi RSUD K ota Depok
Waktu Makan Jenis Makanan

Pagi 07.00 — 08.00 Nasi/penukar, lauk hewani, sayur

10.00 Makan selingan

Siang  11.30-13.00 Nasi/penukar, lauk hewani dan nabati, sayur, buah
16.00 Makan selingan

Sore 17.30 — 19.00 Nasi/penukar, lauk hewani dan nabati, sayur, buah

Sumber : Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

5.2.1. Jumlah Pekerjadi Unit Gizi RSUD Kota Depok

Jumlah pekerja di unit gizi ada 20 orang dengan 7 orang seisgaiai dan
13 orang sebagai penjamah atau koki masak. 13 orang penjamah atau kdki ini
yang sebagai pekerja persiapan bahan makanan, pengolahan malkstniuosi
makanan dan pengelola snack. 7 orang pegawai ada yang sebaganaenerdan
evaluasi unit gizi, pengolahan dan distribusi unit gizi, perbekalan déanglkapan

unit gizi dan pelayanan gizi di unit gizi untuk pasien rawat inap dan rawat jalan.
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5.2.2. Jumlah Peralatan Yang Digunakan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Peralatan yang ada di Unit gizi sebagian besar antaraelalapat di ruang
pengolahan makanan, peralatan bahan makanan kering dan makanan ibasety D
pengolahan terdapat rak peralatan berjumlah 3 buah yang teadir demari
peralatan masak dan makan dan 1 rak peralatan pengering pe&dd&tanci di unit
gizi RSUD Kota Depok ada 4 buah dengan fasilitas air dingmtaiak terdapat
fasilitas air panas. Untuk meja saji dan kompor ada 2 buah mejdasap buah
kompor, tetapi yang dipakai hanya 3 buah kompor.

Trolley yang dipakai untuk pengangkutan makanan ke pasien berjumlah 3
buah, tetapi yang dipakai hanya 2 buah secara bergdp¢sirkiller terdapat 2 buah
dan masing berfungsi semua, tempat sampah dapur terdapat 2 buah mpak sa
organik dan anorganik. Timbangan di unit gizi RSUD Kota Depok terdapat 3 buah,
yaitu yang ukuran 15 kilogram (kg), 10 kg dan 7 kg. Di ruang dahgo juga
terdapat microwave 1 buah, tetapi jarang digunakan dan yangy ssigunakan

adalahtatung atau untuk bakaran kue.

5.2.3. Struktur Organisasi Unit Gizi RSUD Kota Depok

Koordinator Unit
Gizi

Tata Usaha

Perencanaan | | Pengolahan dan| Perbekalan dan | Pelayanan Gizi
dan Evaluasi Distribusi Perlengkapan

Sumber : Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

Gambar 5.3.
Struktur Organisasi Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

Tugas dan tanggung jawab unit gizi RSUD Kota Depok:
a. Tata Usaha : pencatatan dan pelaporan, kepegawaian, inventaris
b. Perencanaan dan evaluasi : anggaran, menu, kebutuhan bahan md&anan, a

dan bahan bakar.

Universitas Indonesia

Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009 Universitas Indonesia



55

c. Pengolahan dan distribusi : makanan biasa, makanan diet khusus, snack.
d. Perbekalan dan perlengkapan : penyimpanan bahan makanan basah dan
kering, penyimpanan alat.

e. Pelayanan gizi : terapi gizi medis Ruang Inap, penyuluhan dan konsultasi.
5.3. Alur Penyelenggaraan Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Pengadaan Bahan Makanan

. Penyimpanan Bahan
Penerimaan Bahan Makanany Makanan Basah dan Kering

v |

Penyiapan Bahan Makanam- - - - ———————

'

Pengolahan Makanan <—

¢ Tidak Enak

— ClaRes = —

v Enal
Penyajian Makanan

v

Pengangkutan Makanan

Sumber : Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

Gambar 5.4.
Alur Penyelenggaraan Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Untuk menyediakan makanan yang sehat dan aman unit gizi di K8t@D
Depok memiliki alur penyelenggaraan makanan bagi pasien yamgatlida RSUD
Kota Depok. Alur itu dimulai dari pengadaan bahan makanan, pererilvehan
makanan, penyiapan bahan makanan, pengolahan makanan sampai pemaistribus
kepada pasien. Dalam penyelenggaraan makanan di RSUD Kota Deplah se
penerimaan bahan makanan ada yang langsung diolah dan sebagiaraagagug

disimpan, tetapi pihak RSUD Kota Depok lebih banyak menerapkamatsete
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penerimaan bahan makanan langsung diolah, disajikan dan didistribusikan untuk
pasien.

5.4. Gambaran Higiene Sanitas Penyelenggaraan Makanan di Unit Gizi RSUD
Kota Depok

Unit Gizi di RSUD Kota Depok mempunyai tugas menyelenggarakan
makanan yang aman dan sehat bagi pasien. Namun berbagai bahay@ndmapat
dalam proses penyelenggaraan makanan, baik dari bahan makanannya sendi
maupun kontaminasi dari lingkungan, tenaga dan peralatan dalam pgogetapan
makanan.

Berikut hasil pengamatan kelaikan higiene sanitasi penyeleasygarakanan
di unit gizi RSUD Depok berdasarkan Keputusan Menteri KesehatanbRe
Indonesia Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003 tentang Persyaratan Higiantasta
Rumah Makan dan Restoran dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik imdones
Nomor 715/Menkes/SK/V/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitabogasdan
referensi-referensi lainnya. Dan perhitungan persentase npbiane persyaratan
kelaikan dihitung dari komponerya) dibagi jumlah komponen standar dikalikan

seratus.

5.4.1. Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Pekerja di Unit Gizi RSUD Kota
Depok

Tabel 5.4.
Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Pekerja di Unit Gizi RSUD K ota Depok
Tahun 2009

K omponen Standar Ya  Tidak

Pakaian kerja bersih

Pakaian tersedia 2 stel atau lebih

Pakaian kerja digunakan khusus waktu kerja
Pakaian kerja lengkap dan rapi

Tersedia pakaian kerja seragam

Pekerja (koki) pernah mengikuti kursus
Pernah dilakukan check up 6 bulan sekali
Bila sakit tidak bekerja dan ke dokter \
Memiliki buku kesehatan pekerja

10 Menutup mulut bila bersin atau batuk dengan sapu tangan
11 Menggunakan celemek saat bekerja

12 Menggunakan masker saat bekerja \

Z
(o]

O©CoOoO~NOULA, WN PR
2 2 =2 =2 2]

2 2 2 2
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13 Menggunakan tutup rambut saat bekerja N
14 Menggunakan sarung tangan saat bekerja \
15 Menggunakan sepatu dapur saat bekerja \
16 Tidak merokok saat bekerja \
17 Tidak berbicara saat bekerja \
18 Tidak berkuku panjang \
19 Mencuci tangan saat akan bekerja \
20 Tidak mempunyai penyakit kulit atau luka terbuka \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 65%

Dari tabel diatas, maka dapat disimpulkan bahwa higiene pekdJjatdbizi
RSUD Kota Depok adalah belum baik (65%). Belum dilakukannya pemeriksaan
kesehatan dan buku kesehatan pekerja secara rutin mengindikasikan bahwa kondis
kesehatan pekerja tidak diketahui dan apakah bebas dari penyakit meauliar
dikarenakan pengoperasian rumah sakit yang baru satu tahun dan pemeriksa
kesehatan pekerja belum dilaksanakan dan akan dilaksanakan pada bulan Juni
Tetapi setiap pekerja selalu mencuci tangan setelah darark&ecil, tidak
mempunyai penyakit kulit/luka terbuka dan tidak memotong kuku tetapi memotong
rambutnya. Dalam mencuci tangan pekerja mencuci tangan dengamgalimeéan
menggunakan sabun cuci tangan. Selama melakukan pengolahan juga liltetk ter
ada pekerja yang merokok, tetapi terkadang mengobrol sewaktu ntengatanan
hal ini bisa mengkontaminasi makanan.

Untuk perlengkapan kerja, hampir seluruh pekerja/penjamah memakai
pakaian kerja dan dalam kondisi bersih, memakai celemek, sarurantangsker
dan sepatu kerja namun ada juga pekerja yang terlupa menggunakan daaske
sarung tangan saat bekerja walaupun masker sudah disediakan olgiziypéira
pekerja ada yang sering terlupa memakai masker dan saruggntabntuk
pemakaian penutup kepala sebagian besar sudah memakai memakai pgralayp ke
hal ini dikarenakan banyaknya pekerja wanita dan mereka merkekaiung.
Terkadang ada beberapa pekerja yang terlupa tidak mengguealag tangan saat
bekerja atau hanya memakai sarung tangan sebelah tangan Isajahisa menjadi
sumber potensi bahaya walaupun hanya satu orang tidak menggunakag sa

tangan dan hanya sebelah tangan yang menggunakan sarung tangan.
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5.4.2. Hasll Pengamatan Kelaikan Sanitasi Peralatan Makan dan Masak di
Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.5.
Hasil Pengamatan K elaikan Sanitas Peralatan Makan dan Masak di Unit Gizi
RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

1 Peralatan dalam kondisi baik dan utuh (tidak gompel, N
rusak dan retak)

2 Alat yang sekali pakai dipakai ulang \
3 Proses pencucian melalui tahap pembersihan sisa N
makanan terlebih dahulu
4 Proses pencucian selanjutnya melalui tahap perendaman \
5 Proses pencucian selanjutnya melalui tahap pencucian
6 Proses pencucian selanjutnya melalui tahap pembilasan
7 Peralatan terlindung dari serangga, tikus, hewan
peliharaan dan hewan pengganggu lainnya dalam V
penyimpanan
8 Bahan peralatan anti karat dan mudah dibersihkan \
9 Peralatan yang akan dipakai dibersihkan dahulu \
10 Setelah digunakan apakah peralatan langsung dicuci \
11 Peralatan ditiriskan di rak sampai kering/dilap \

12 Laci/rak penyimpanan peralatan terjaga kebersihannya

13 Dalam proses pengeringan, peletakan peralatan dalam N
posisi terlungkup

14 Penyimpanan peralatan disimpan terbalik (cangkir, N
mangkok, gelas, dll)

15 Alat makan dan masak yang sekali pakai tidak dipakai N
ulang
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 80%

Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa sanitasi peralataakntian
makan sudah baik (80%). Perlindungan terhadap peralatan makan dardalasak
cara pembersihan, penyimpanan, penggunaan dan pemeliharaannya cukuplbaik. H
ini dikarenakan dalam penyimpanan peralatan masih dalam tesripata walaupun
tersedia satu rak penyimpanan peralatan tertutup, tetapi kondisirpkntersebut
selalu terbuka .

Dalam proses pembersihan peralatan makan dan masak sudah baik yaitu
tahap pencucian peralatan melalui pembersihan sisa makanan diikutin denga
pencucian dengan air mengalir sampai pembilasan, tetapi tidakuimetases
perendaman karena menggunakan air mengalir. Setelah proses pepeunalatan
plato makan pasien dilakukan penyiraman dengan air panas dan dikerlalgkan
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langsung diletakkan dalam rak terbuka dalam keadaan miring dansd#apakan
digunakan.

5.4.3. Hasil Pengamatan Kelaikan Sanitasi Lingkungan Fisik dan Fasilitas di
Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabe 5.6.
Hasil Pengamatan Kelaikan Sanitasi Lingkungan Fisik dan Fasilitas di Unit
Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

1 Tidak berada pada arah angin dari sumber pencemaran N

debu, asap, bau dan cemaran lain

Ada tempat pembuangan (cerobong) asap \
Unit Gizi terpisah dengan tempat tinggal termasuk
tempat tidur

Bangunan kokoh, kuat dan rapat serangga dan tikus
Ada toilet

Ada gudang bahan makanan \
Ada gudang peralatan \
Ada ruang karyawan

Langit-langit rata dan bersih

Lantai bersih

Lantai kedap air

Lantai tidak licin dan rata

Lantai kering atau tidak basah (becek)

Dinding kedap air

Dinding bersih

Ventilasi tersedia dan berfungsi dengan baik

Ventilasi menghilangkan bau tak enak

Atap tidak bocor

Lokasi pengolahan dan pendistribusian berdekatan
Letak toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur,
ruang penyiapan bahan makanan, ruang tamu dan \
gudang makanan

21 Toilet bersih dan tersedia air bersih yang cukup
22 Toilet terpisah antara pria dan wanita

23 Tersedia sabun di toilet

24 Tersedia alat pembersih (lap) di toilet

25 Pembuangan air limbah mengalir dengan lancar
26 Terdapagreasetrap \
27 Tempat sampah kedap air dan mempunyai tutup dan

w N
2 2 2

NRPRRRPRRERRRRR
QOWO~NOURNWNPOOONO O~
2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2L <2 2 <

diangkut tiap 24 jam v
28 Loker pekerja jumlahnya cukup dan terletak dalam

ruang tersendiri (terpisah dari dapur dan gudang)
29 Setiap lubang ventilasi dipasang kawat kasa serangga \
30 Setiap lubang ventilasi dipasang terali tikus \
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31 Gudang dilengkapi dengan rak penyimpanan makanan N

32 Gudang dilengkapi ventilasi dan terlindung dari N
serangga dan tikus

33 Gudang bahan makanan tidak digunakan menyimpan N

bahan lain selain bahan makanan

34 Tempat mencuci bahan makanan tersedia air pencuci N
yang cukup dan mengandung larutan cuci hama

35 Tempat pencuci bahan makanan kuat, aman dan halus

36 Tempat pencuci bahan makanan tidak berkarat dan N
mudah dibersihkan

37 Tempat mencuci peralatan terdiri dari 3 bak cuci \
38 Tempat mencuci peralatan tersedia air dingin dan air N
panas
39 Tempat mencuci peralatan terbuat dari bahan kuat, N
aman, halus dan tidak berkarat
40 Tempat mencuci peralatan mudah dibersihkan \
41 Pintu terbuat dari bahan kuat dan mudah dibersihkan
42 Pintu rapat serangga dan tikus \
43 Pintu menutup dengan baik dan membuka arah luar \
44 Tandon air mempunyai tutup \
45 Tandon air bebas dari jentik nyamuk \
46 Saluran limbah di dapur tertutup \
47 Pencahayaan tersebar merata di setiap ruangan dan tida\%
menyilaukan
48 Air bersih tidak berbau, berasa dan berwarna \
49 Jumlah air bersih mencukupi \
50 Tempat penyimpanan air bersih tertutup \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 70%

Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa lingkungan fisik dailitds
sanitasi masih baik (70%). Kondisi dapur di unit gizi ada 4 ruang yailangan
untuk pengolahan penyajian dan pencucian, ruang karyawan, toilet dan loker
karyawan yang menyatu dengan gudang. Pencahayaan di ruang lpamgni&up
terang. Lokasi dapur gizi berada satu gedung dengan ruang laumdiyegarak
sekitar 50 meter dengan ruang rawat inap. Tidak ada lorong (terllakan
perjalanan pendistribusian makanan dari dapur gizi ke ruang rawatjmiayk loker
karyawan jumlahnya belum memenuhi dengan jumlah karyawan. Loker untuk pria
terpisah dengan wanita tetapi masih dalam satu lemari, &eagka ruangan juga
kurang pencahayaan dan tercampur dengan gudang peralatan.

Bangunan di unit gizi cukup kokoh dan kuat dikarenakan kondisi bangunan
yang masih baru. Kondisi lantai bersih, kedap air, rata dan tidakdan setiap

setelah bekerja selalu dibersihkan. Atap dan dinding juga dalam kbedsgh tidak
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berada dalam sumber pencemaran seperti debu, bau dan cemargenrtiasi di

unit gizi jumlahnya cukup dan berfungsi dengan baik juga menjadnyasaan bagi
pekerja di dalamnya. Pintu dapur menutup dengan baik dan membuka ke arah luar
dan terbuat dari bahan yang kuat dan mudah dibersihkan, tetapidaangkondisi
terbuka dan tidak menutup sendiri, kecuali jika memang hujan dan banyak debu
pintu ditutup, hal ini bisa mengundang hewan penganggu atau serandgl. Ti
adanya cerobong asap yang dilengkapi dengan filter udaraaplir djuga
menyebabkan asap ketika memasak terkumpul dalam satu ruamgdaekualitas

udara dalam ruang tidak terjaga dengan baik. Penghawaan manggunakan fan

dan kipas angin biasa.

Untuk toilet letaknya berhubungan langsung dengan dapur, terbuat dari bahan
kedap air, tidak licin dan mempunyai pintu. Toilet yang tersedigahsatu buah dan
tidak ada toilet pria dan wanita. Dalam toilet juga tersedia sdanralat pengering
seperti lap untuk pekerja mencuci tangan setelah dari toilet.

Tempat sampabh di unit gizi dari segi jumlah sudah mencukupi dan tendlir
4 buah tempat sampah, yang dua buah khusus untuk sampah dapur (tempat sampah
organik dan anorganik). Kapasitas tempat sampah mencukupi dan frekuensi
pengangkutannya dua kali dalam satu hari yaitu siang dan soremAahidalam
dapur mengalir dengan lancar dan kedap air. Tetapi riol-riobpangan limbah
dalam kondisi terbuka dan hanya dilengkapi dengan jeruji untuk menghindari pekerja
terjatuh dalam riol saluran limbah dan memudahkan mengalirkataairgenangan
air yang ada di dapur juga untuk memudahkan pembuangan air untuk pamyira
plato dengan air panas sehingga air sisanya tidak tergenang gizi. Pembuangan

air limbah juga belum dilengkapi dengan grease trap (alat penangkap lemak).
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54.4. Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitasi Pengadaan Bahan
Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.7.
Hasil Pengamatan K elaikan Higiene Sanitasi Pengadaan Bahan M akanan di
Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

1 Sumber bahan makanan berasal dari tempat resmi yang N
diawasi/terdaftar (rekanan pemerintah)

Tersedia kendaraan pengangkut khusus bahan makanan \

Untuk bahan makanan kering, ketika diangkut sebagian N

besar dikemas (dus, dll.)

4 Untuk bahan makanan basah, ketika diangkut sebagian N
besar dikemas (plastik, dll.)

5 Dalam pengadaan pemesanan sesuai menu (bahan makar\llan
kering dan basah)
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 80%

wiN

Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa higiene sanitasi peamgbdhan
makanan di unit gizi RSUD Kota Depok sudah baik (80%). Sumber bahHanam
kering dan basah di unit gizi berasal dari tempat resmi yaitu RIJRNAMA
PUTRA (Bogor). Untuk mengangkut bahan makanan ke unit gizi tidakdiars
kendaraan pengangkut bahan makanan khusus, tetapi menggunakan motor. Ini
dikarenakan tidak terlalu banyaknya bahan makanan yang dipesan katela
bahan makanan diterima langsung dilakukan pengolahan untuk makan siang.

Untuk bahan makanan kering ketika diangkut dikemas dalam plastik dan dus.
Sedangkan untuk bahan makanan basah dibungkus dengan menggunakan plastik.
Dalam pemesanan bahan makanan pihak RSUD melakukan pemesanan didasarkan
kebutuhan menu makanan. Pengangkutan bahan makanan biasanya diantar pada pag
hari (£ jam 5 pagi) untuk kebutuhan makan siang pasien dan pengangkutan siang hari
untuk makan sore dan keesokan pagi.
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54.5. Hasll Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitas Penerimaan Bahan
Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.8.
Hasil Pengamatan K elaikan Higiene Sanitasi Penerimaan Bahan M akanan di
Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

1 Saat penerimaan bahan makanan apakah pintu selalu dalam N
keadaan tertutup

2 Saat penerimaan bahan makanan area bebas dari semua
barang yang menghalangi/dapat menimbulkan kontaminasi

3 Dilakukan pengecekan bahan makanan \
4 Kemasan dalam keadaan tidak rusak, tidak kembung dan N
tidak pecah

5 Bahan makanan basah dalam keadaan baik dan segar
Bahan makanan basah segar, tidak busuk/basi dan berjamur

6 Tidak ada perubahan fisik saat bahan makanan diterima
7 Kemasan belum kadaluarsa \
8 Kemasan mempunyai nomor daftar dan merk \
9 Saat penerimaan bahan makanan langsung diolah \
10 Saat penerimaan bahan makanan disimpan dahulu \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 90%

Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa higiene sanitasi ine@er
bahan makanan di unit gizi RSUD Kota Depok sangat baik (90%). Untuk bahan
makanan basah, sebagian besar bahan makanan basah sudah dalambegiadaa
segar, tidak busuk, berjamur. Sedangkan untuk bahan makanan kering semua sudah
mempunyai merk/label, kemasan juga tidak rusak/pecah/kembung.

Unit gizi RSUD Kota Depok dalam penerimaan bahan makanan ke
dikirim diperiksa satu persatu sesuai spesifikasi dan ditimbangisgsngan jumlah
yang dipesan. Lalu memberi kode tanggal pengiriman dan rekanginiqpan untuk
setiap penerimaan dan mencatat jumlah bahan makanan keringdigarima.
Penerimaan bahan makanan juga didasarkan pada siklus menu unitagna %6
hari baik makan pagi, siang atau sore.
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54.6. Hasll Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitas Penyimpanan Bahan
Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.9.
Hasil Pengamatan K elaikan Higiene Sanitasi Penyimpanan Bahan Makanan di
Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

1 Lantai dan dinding di sekitar tempat penyimpanan dalam N
keadaan bersih

2 Bila bahan makanan disimpan dalam gudang jarak dengan N
lantai (15 cm), dinding (5 cm), atap (60 cm)

3 Penyimpanan bahan makanan basah (dingin) dilengkapi N
termometer pengontrol khusus

4 Penyimpanan bahan makanan kering dilengkapi N
termometer pengontrol khusus

5 Penyimpanan disusun dalam rak dan dalam keadaan bersith
6 Bahan makanan tersimpan dalam kemasan yang aman yang
tidak merubah isi bahan makanan
7 Tempat penyimpanan kering rapat serangga dan tikus \
8 Terdapat sisterrirst In First Out (FIFO)
9 Terlindung dari bahan pestisida/racun \
10

Tempat menyimpan bahan makanan basah (kulkas) tidak N
tercampur dengan makanan jadi dan minuman

11 Tempat menyimpan bahan makanan kering tidak dicampur\/
dengan makanan jadi dan minuman

12 Freezer digunakan khusus menyimpan daging, ayam, dll. \
13 Penggunaan tempat penyimpanan tidak melebihi kapasitag/
(overload)
14 Penyimpanan bahan makanan kering dibungkus \
15 Tempat penyimpanan dingin dijaga kebersihannya \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 80%

Dari tabel diatas, maka dapat disimpulkan bahwa higiene sanitasi
penyimpanan bahan makanan di unit gizi sudah baik (80%).
Penyimpanan Bahan Makanan Basah

Penyimpanan bahan makanan basah pada suhu, cara dan waktu yang
memadai selama penyimpanan masih belum baik. Dilihat dari waktumgzarnan
bahan makanan basah paling lama adalah 1 minggu. Berhubungan dengan wakt
penyimpanan sudah tersedia lemari penyimpanan dingin khusus yandkallieng
dengan pengatur suhu dan dilengkapi dengan termometer pengontrol.

Lemari pendingin tersebut terdiri dari satu buah kulkas. Kulkag yala

digunakan untuk menyimpan bahan makanan seperti sayur, ayam, daging, buah,
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wortel, dan lain-lain. Penyimpanannya pun khusus untuk bahan makanan basah saja
dan tidak untuk menyimpan makanan atau minuman pekerja.

Tingkat kebersihan lemari dingin (kulkas) sudah bersih. Sedangkan
penyimpanannya seperti sayur, wortel menggunakan plastik. Untigerafor dan
freezer belum tersedia dikarenakan bahan makanan basah hanya unioipaesry
sementara dan akan diolah setelahnya. Jadi refrigerator daerfiedam sangat
dibutuhkan mengingat jumlah tempat tidur di RSUD yang masih seflikitefnpat
tidur) dan bahan makanan basah sebagian besar disimpan paling lama 2 hari.
Penyimpanan Bahan Makanan Kering

Bahan makanan kering disimpan dalam lemari penyimpanan bahanamakan
kering. Terbatasnya luas ruangan lemari penyimpanan bahan makanag keri
diletakkan satu ruangan dengan kantor/ruang karyawan unit gizi. 8alamasih
terdapat bahan makanan kering yang diletakkan di luar lemaringesyan dan
diletakkan dilantai, tetapi masih menggunakan toples atau karungimipanan
yang diletakkan di bawah (lantai) dan rak terbuka rentan dans#kan bahan
makanan baik oleh serangga dan hewan pengganggu maupun benturan dan tertindih
bahan lain. Dari segi ketebalannya penyimpanan masih sesuai dengan farsyara

Pada lemari penyimpanan bahan makanan kering dilengkapi dengan alat
pengontrol suhu yang mengkondisikan suhfC2Penyimpanannya disusun dalam
rak-rak dan dalam keadaan bersih. Penyimpanan bahan makanan kering sudah
menerapkan sistem FIF®i(st In First Out), hal ini untuk menghindari penggunaan
bahan makanan kering yang kadaluarsa yang pengontrolannya dibantun denga

catatan pengeluaran dan penerimaan bahan makanan kering.
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5.4.7. Hasll Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitasi Penyiapan Bahan Makanan

di Unit Gizi RSUD Kota Depok
Tabel 5.10.

Hasil Pengamatan K elaikan Higiene Sanitasi Penyiapan Bahan M akanan di

Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No

K omponen Standar Ya

Tidak

10
11
12
13
14
15
16

Dalam pengambilan bahan makanan menggunakan alat
yang bersih

Dalam pengambilan bahan makanan pekerja memakai
pakaian kerja

Dalam pengambilan bahan makanan pekerja memakai
sarung tangan

Dalam pengambilan bahan makanan pekerja memakai
penutup rambut

Sebelum penyiangan bahan makanan, peralatan dicuci ata\yj
dibersihkan lebih dahulu

Pemotongan bahan makanan menggunakan alat yang
bersih

Tempat penyiapan makanan dalam keadaan bersih
(baskom, kuali, meja saji, dll.)

Membuang bahan makanan yang rusak, layu, bernoda
Dalam perendaman sampah atau kotoran dibuang
Tempat (lantai dan dinding) dalam keadaan bersih
Meja peracikan dalam keadaan bersih

Meja peracikan dilapisi kain atau plastik

Tatakan pemotongan kuat dan tahan goresan

Tempat pencucian bahan makanan terletak khusus
Pencucian bahan makanan dengan air mengalir
Setelah digunakan bak cuci bahan makanan dibersihkan

2. =2 =2 2

2 2 <2 2 2L =2 2 =2 <

Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan

93%

Dari tabel diatas, maka dapat disimpulkan bahwa higiene sgpetagiapan

bahan makanan di unit gizi sangat baik (93%). Persiapan bahan makdipari me

proses pengambilan bahan makanan, penyiangan, pencucian, sampai pe@motonga

bahan makanan. Setelah dilakukan pengambilan bahan makananykeeringdak

terpakai dalam proses persiapan dikembalikan ke lemari penyimpaadam proses

pemotongan menggunakan meja untuk penyajian makanan dan pembersihannya

menggunakan lap yang berbeda dengan lap untuk membersihkan plato makanan

pasien dengan membedakan warna dan corak lapnya.

Dalam proses pencucian bahan makanan dilakukan dengan menggunakan

baskom dan dicuci pada air mengalir. Baskom sebelum digunakan yaiasan
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dibersihkan terlebih dahulu. Pencucian dilakukan pada bak cuci bahan makanan.
Walaupun terkadang pencucian tidak dilakukan di bak pencucian bahan makanan
dikarenakan untuk mempersingkat waktu, hal ini bisa menyebabkan korgamina
silang pada bahan makanan. Bak pencucian bahan makanan terdiri deak gaétu

untuk pencucian bahan makanan nabati dan hewani. Proses pembersihankbak tida
dilakukan setelah proses penyiapan selesai tetapi setelah seoses pampai

pendistribusian selesai.

54.8. Hasll Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitass Pengolahan Bahan
Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.11.
Hasil Pengamatan K elaikan Sanitasi Pengolahan Bahan Makanan di Unit Gizi
RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

Pengolahan makanan

Pakaian kerja bersih

Menggunakan sarung tangan

Menggunakan celemek

Menggunakan masker

Bila batuk atau bersin ditutup

Menggunakan perhiasan saat mengolah makanan
Mengobrol saat mengolah makanan

Peralatan yang digunakan tidak dicampur

Mencuci tangan sebelum mengolah makanan

Ruang pengolahan makanan

Kondisi lantai dan dinding dalam keadaan bersih

Ruang pengolahan terpisah dari tempat tidur atau ruang
karyawan dan tempat cuci pakaian

Ruang pengolahan terlindung dari serangga

Tersedia ventilasi yang berfungsi baik

Tersedia pencahayaan yang cukup dan merata
Tersedia tempat mencuci tangan

Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 86%

O©CoO~NOOTPA,WNE

N -
2222 2 =2 2 <2 <2 2 2 2 2

o0k w

Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa higiene sanitagolaran bahan
makanan sudah baik (86%). Cara pengolahan sudah ada cara pengolahan bahan
makanan bakunya. Pengolahan makanan pada suhu dan waktu hanya dengan cara
visual dan waktu. Jadi bila makanan sudah berubah bentuk atau warna berarti
makanan sudah matang dan suhu juga tidak ada cara pengolahan bakuoj@g(te

baru).
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Pada ruang pengolahan sudah tersedia luas ruangan yang cukup untak pekerj
atau juru masak bekerja. Ruang pengolahan makanan jugahetpisaempat tidur
dan tempat cuci pakaian, walaupun berada dalam satu gedung dengan unjt laundr
tetapi ada batas tembok/dinding yang memisahkan. Pada ruang pangb&um
ada alat perlindungan tikus, hewan peliharaan dan hewan pengganggusdletagi
ini tidak ditemukan tikus, hewan peliharaan atau hewan pengganggu, keouati s
Untuk alat perlindungan seranggaséct killer) portable untuk lalat tersedia dua
buah, walaupun selama ini tidak ditemukan adanya lalat. Ruang pengalgaan |

bebas dari pestisida, racun dan bahan kimia lainnya.

5.4.9. Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitasi Penyajian Makanan di Unit
Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.12.
Hasil Pengamatan Kelaikan Sanitas Penyajian Makanan di Unit Gizi RSUD
Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

Makanan ditaruh dalam wadah masing-masing (tidak N

dicampur)

Wadah penyajian terjaga kebersihannya 1//
\/

=

Wadah/palto makanan ditutup

Jarak tempat penyajian dengan pengolahan dekat

Setelah digunakan apakah peralatan penyajian dicuci N
setelah dipakai (£ 5 menit)

abhwnN

6 Makanan tertutup rapat saat akan disajikan \

7 Pekerja menggunakan pakaian kerja lengkap \

8 Pekerja tidak mengobrol saat menyajikan makanan \

9 Meja penyajian ditutup kain/plastik \
10 Untuk makanan yang dipotong menggunakan pisau yang N

bersih dan menggunakan sarung tangan

11 Lantai tempat penyajian terbuat dari bahan kedap air \
12 Atap tempat penyajian tidak lembab dan tidak bocor \

Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 75%

Dari tabel diatas, maka dapat disimpulkan higiene sanitasi penyajiamamak
di unit gizi sudah baik (75%). Untuk makanan yang akan disajikan seteln di
langsung ditempatkan dalam plato/wadah dan dibungkus dengan gdigsosable.
Untuk penyajian minuman juga memakai sistem yang sama yéelalselituangkan

pada gelas lalu ditutup dengan plastik.
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Pada cara penyajian sebagian besar pekerja memakai masksardag

tangan sewaktu proses penyajian. Tempat penyajian juga tidak jakihyja dengan

ruang pengolahan karena berada dalam satu ruang. Tetapi sagibipengsih ada

pekerja yang mengobrol/berbicara, meja tempat penyajian pun tiddlipddengan

kain/plastik. Apalagi meja tempat penyajian berada dalamtsatpat dengan proses

peracikan dan pemotongan bahan makanan. Jika proses pembersihan kurang baik

bisa memungkinkan kontaminasi pada makanan yang akan disajikan. Pada proses

pemotongan makanan seperti snack pisau yang digunakan sudah dalam keadaan

bersih dan memakai sarung tangan untuk mengurangi kontaminasi pada makanan.

5.4.10. Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitas Pengangkutan Makanan di

Unit Gizi RSUD Kota Depok
Tabel 5.13.

Hasil Pengamatan Kelaikan Sanitasi Pengangkutan Makanan di Unit Gizi

RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak
1 Tempat pengangkutan (troli) makanan kedap air N
2 Tempat pengangkutan (troli) makanan halus \
3 Tempat pengangkutan (troli) makanan mudah dibersihkan N
dan tertutup
4 Tempat pengangkutan (troli) makanan anti karat dan tidak N
bocor
5 Tempat pengangkutan (troli) makanan terdapat alat N
pengontrol suhu
6 Setiap makanan mempunyai wadah penyimpanan masing-\/
masing
7 Area yang dilewati selalu dijaga kebersihannya \
8 Area yang dilewati bebas dari debu \
9 Alat pengangkut tidak bercampur dengan bahan berbahaygf
(pestisida, dll.)
10 Alat pengangkut tidak digunakan mengangkut bahan lain
11 Alat pengangkut diisi sesuai kapasitas v
12 Jalur pengangkutan pendek, singkat dan terdekat \
13 Dalam pengangkutan makanan, makanan tidak dibuka N
sebelum sampai ke pasien
14 Pekerja menggunakan pakaian kerja lengkap V
15 Setelah digunakan alat angkut/troli dibersihkan rutin \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 86%
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Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa higiene sanitasi pdagangnakanan

unit gizi sudah baik yaitu 86%. Penanganan makanan ada suhu, cara dan ngktu ya
memadai selama proses pendistribusian cukup baik. Yaitu semua maleaam
kondisi tertutup/terbungkus dan dalam wadah masing-masing.

Untuk kendaraan pengangkut terdapat alat khusus yatley. Kondisi
trolley dalam keadaan baik dan tertutup. Pintlley juga masih dalam kondisi baik
yaitu pintunya tidak macet saat akan dibuka tutup dan kuncinya masih bis
digunakan.Trolley yang ada setelah digunakan dibersihkan dan dilap saat akan
digunakan. Tetapi kondisi jalur atau area yang dilewatiley dalam keadaan
terbuka tanpa ada lorong atau atap, saat pengangkutan dari dapur kpasiang
juga selalu dalam keadaan tertutlipolley tidak mempunyai alat pengontrol suhu
sehingga makanan yang diterima tidak dalam temperatur yang sesuai.

Higiene pekerja saat pendistribusian juga cukup baik, yaitu keermpakaian
kerja yang bersih, rapi, memakai masker dan sarung tamgtepi terkadang ada
pekerja yang terlupa memakai penutup kepala saat pendistribusianamatiabisa

memungkinkan timbulnya bahaya atau kontaminasi makanan dari rambut pekerja.

5.4.11. Hasil Pengamatan Kelaikan Higiene Sanitasi Pembuangan Sampah dan
Air Limbah di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Tabel 5.14.
Hasil Pengamatan K elaikan Sanitasi Pembuangan Sampah dan Air Limbah di
Unit Gizi RSUD Kota Depok Tahun 2009

No K omponen Standar Ya  Tidak

Sampah

Jumlah tempat sampah mencukupi

Pembuangan dilakukan dalam waktu 24 jam
Tempat sampah ditutup setelah digunakan
Tempat sampah dibersihkan setelah pembuangan
Bahan kedap air, tidak berkarat dan tertutup
Volume tempat sampah cukup

Area sekitar tempat sampah selalu dibersihkan
Jarak tempat sampah dengan dapur dekat
Membuang sisa makanan yang mudah busuk menggunakqp

plastik dan dibungkus sebelum dibuang

Terlindung dari serangga, tikus dan lalat \
Air Limbah

Saluran air limbah tertutup \

2 Tersediggrease trap dan berfungsi \

©CoO~NOUITA WNPE
2 2 2 <2 2 2 2
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3 Pipa air limbag terlindung dari kebocoran N
4 Mempunyai riol/saluran dengan konstruksi baik \
5 Saluran air limbah mengalir dengan lancar \
Per sentase Pemenuhan Per syaratan Kelaikan 80%

Dari tabel diatas, maka dapat disimpulkan bahwa sanitasi pegdwuan
sampah dan air limbah sudah baik yaitu 80%. Tempat sampah yangidada s
tersedia dengan baik yang berjumlah 4 buah. Dua buah adalah tempdt satoga
sampah dapur yaitu tempat sampah organik dan anorganik yang dilapish denga
kantong plastik hitam. Di ruang karyawan dan dekat pintu masuk dapuejdgadt
tempat sampah kering, tetapi belum dilapisi dengan plastik. Sesehaba tempat
sampah penuh, maka langsung dibuang ke tempat penampungan sampah sementara
di RSUD. Untuk sampah dapur pembuangannya dilakukan dua kali dalam sehari
yaitu saat siang dan sore hari. Walaupun memiliki tutup, tempatagadapur selalu
dalam keadaan terbuka, ini dilakukan untuk mempermudah dalam membuang
sampah. Hal ini bisa memungkinkan lalat yang hinggap ke tempaakatemudian
hinggap ke makanan dan bisa menyebabkan kontaminasi pada makanan. Tempat
sampah juga belum dibuat anti lalat, tetapi konstruksinya kedap air dan kuat.

Dalam pembuangan air limbah/air kotor dari dapur, kamar mandi,0lét/t
dan air hujan sudah lancar dan kering disekitar saluran pembuangan aair kot
Pembuangan limbah mempunyai riol/saluran tersendiri dengan konstruksi baik, tetapi
saluran air kotor di dapur tidak tertutup rapat dan hanya menggunakbfeta;ji
agar pekerja yang beraktifitas di dapur tidak terpeleset atgeblbs dan untuk
memudahkan dalam pembuangan air yang tergenang dalam ruang dapuntgki. U
saluran pembuangan limbah dapur belum dilengkapi deggese trap atau alat

penangkap lemak.
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BAB VI

KONDISl IDEAL SISTEM HACCP

6.1. Diagram Alir Penyelenggaraan Makanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok

Diagram alir yang dilakukan di bagian gizi RSUD Kota Depok adalah sebagai

berikut:

CCP 2 Pengadaan Bahan Makanan

v

CCP 2 Penerimaan Bahan Makanany Ma

v

CCP 2 Penyiapan Bahan Makanar—-—

v

CCP1 Pengolahan Makanan

v

CCP 2 Penyajian Makanan

v

CCP 2  Pengangkutan Makanan

v

CCp 2 Pencucian Peralatan

v

ccp2 Pembuangan Sampah dan
Air Limbah

Gambar 6.1.

Penyimpanan Bahan
kanan Basah dan Kering

| CCP 2

Alur Penyelenggaraan Makanan di Unit Gizi RSUD K ota Depok

Dalam alur penyelenggaraan makanan di Unit Gizi RSUD Hagpok
terdapat titik kendali kritis ataG@ritical Control Point (CCP). CCP sendiri terbagi
dua yaitu CCP 1 vyaitu titik dimana bahaya dapat dihilangkan dan G@Ru2titik
dimana bahaya dapat dikurangi. CCP 1 atau titik bahaya dapat gitaitaterdapat

dalam proses pengolahan makanan dikarenakan dalam proses ini dilakukan

penggorengan, perebusan dimana semua bakteri mati dalam keadkanan
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matang. Dan CCP 2 dimana titik bahaya dapat dikurangi terdapah daloses
pengadaan bahan makanan, penerimaan bahan makanan, penyimpanan bahan
makanan, penyiapan bahan makanan, penyajian makanan, pengangkgaanma
pencucian peralatan dan pembuangan sampah dan air limbah, CCP 2 dapat
merupakan bahan makanan, sebuah lokasi, tahap pengolahan atau prosedur kerja
seperti tidak adanya bahan pencemar tertentu dalam bahan makamamadsahan

fasilitas yang digunakan untuk produk mentah dan yang untuk produk jadi/masak.

6.2. Pengembangan I mplementasi HACCP Untuk Penyelenggaraan Makanan
6.2.1. Pengadaan Bahan Makanan

Dalam tahap pengadaan bahan makanan terdapat beberapa poteysi baha
antara lain bahaya fisik, biologi dan kimia. Untuk bahaya fisik asdirt dari bau
busuk dari bahan makanan, batu, potongan kayu atau tanah yang terkaddaag ada a
ikut saat pemanenan, stapler saat pengepakan. Bahaya biologi brsaaergamur,
bakteri parasit atau cacing yang kemungkinan berasal dari peamangng
kemudian tidak dibersihkan atau memang terlalu lama disimpawlilalistribusikan
kepada pelanggan, tetapi bisa juga dari hormon seperti ayandigamgk hormon
untuk mempercepat ayam itu dipotong. Semua bahaya bisa dilakukan pengendalia
dengan upaya tidak memakai bahan makanan yang mengandung bahaya fisik, biologi
dan kimia dan dari distributor resmi yang ditetapkan oleh pemerintah.

Titik Kendali Kritis (CCP) dalam pengadaan bahan makanantagetausen
atau distributor dalam proses pengadaan harus dari tempat resmi agar Hedreanma
yang diterima nanti dalam keadaan baik. Batas kritis yangapiah adalah
keresmian dan terdaftar tempat distributor oleh BPOM dan Dejateproduk yang
dihasilkan memang berkualitas sesuai standar. Untuk memantau komdissgm
bisa dari melihat profil produsen untuk bekerjasama dalam pengadaan bahan
makanan. Tindakan perbaikan yang bisa dilakukan adalah mengembalikan produk
apabila produk bahan makanan yang diterima oleh konsumen dalam keadaan tida
baik dan yang baik adalah produsen yang memiliki sertifikat rgang dikeluarkan
oleh pihak yang berkompeten. Dalam proses pendokumentasian yang dilakukan
adalah mencatat tindakan perbaikan yang kurang sesuai dan penyempmlanaa

ketidaksesuaian yang didapat.
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6.2.2. Penerimaan Bahan Makanan

Setiap bahan makanan yang diterima mempunyai bahaya antarahaya ba
fisik, biologi dan kimia. Bahaya fisik biasanya berasal dari bersiaga batu,
potongan kawat, serangga mati dan kotoran atau tanah saat bahan niedssian
dibawa dari produsen ke konsumen atau saat penerimaan bahan makaeadiit
melalui kontaminasi pekerja penerima bahan makanan. Pengendalian olgh peker
harus dilakukan agar bahan makanan yang diterima benar-benarliteskibaik
secara kualitas maupun kuantitas. Penetapan batas kritis yaitukksalgekerja
penerima bahan makanan yaitu bisa sertifikasi pekerjanya atgandeiilakukan
training.

Verifikasi dari penerimaan bahan makanan adalah dengan evahhasiaje
hasil kerja dari pekerja penerima bahan makanan. Saat melakukan pendakiane
adalah saat proses penerimaan berlangsung dan dicatat tindakan@gaharusnya
dilakukan dan penyimpangan apa yang dilakukan untuk selanjutnya dijadikam a

sebagai perbaikan pada saat penerimaan bahan makanan selanjutnya.

6.2.3. Penyimpanan Bahan Makanan

Dalam penyimpanan bahan makanan terdapat dua kriteria yaitunpamgan
bahan makanan kering dan penyimpanan bahan makanan basah. Bahaya yang
terdapat dalam penyimpanan bahan makanan kering berupa bahkysefisrti
pecahan kaca dari toples, sarang laba-laba karena kurang dipertyatikaharsihan
lemari penyimpanan bahan makanan kering, bahaya biologi sepesribgknur
dan lalat selama proses penyimpanan dimana bakteri dapat hiduphhildemari
penyimpanan bahan makanan dalam kondisi suhu kamar. Sedangkan bahaya kimi
yang mungkin dapat ditemui dalam penyimpanan bahan makanan keriadp adal
residu pestisida serangga dikarenakan sisa-sisa penyemprotseramgga di lemari
penyimpanan, deterjen bisa dari saat pembersihan lemari pengimgang masih
tercecer sisa deterjennya dan debu dikarenakan jarangnyanekembersihan
lemari penyimpanan.

Dalam CCP yang harus diperhatikan adalah suhu penyimpanan dan lama
penyimpanan. Batas kritis dapat dilihat dari sistem FIF®@st( In First Out) yang

dilakukan sehingga tidak terjadi penumpukan atau bahan makanan yang tidak
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terpakai/terbuang karena terlalu lama dalam lemari penyiampa Tindakan
perbaikan yang bisa dilakukan yaitu pemeriksaan checklist bahan maiemmam
masa kadaluarsa dan pengontrolan suhu selama penyimpanan bahan makanan.
Bahaya yang mungkin dapat terjadi selama penyimpanan makasah b
antara lain bahaya fisik seperti bau busuk dari bahan makananayaaglisimpan,
serangga mati dalam lemari penyimpanan karena kurangnyadoedian dalam
lemari penyimpanan. Bahaya biologi berupa bakteri karena adaljekieri yang
bisa hidup dalam kondisi suhu rendah dan bahaya kimia yang berasakaaggae
pestisida karena penyemprotan di sekitar atau di lemari ppag@an makanan
basah. Pengendaliannya yaitu dengan memperhatikan suhu dan kebersiian lema
penyimpanan serta lama penyimpanan. Maka dari itu perlu dilakudagepekan
bahan makanan dari kadar air dan pengontrolan suhu. Dokumentasi didapat dar
checklist pemantauan penyimpanan bahan makanan basah selangs pros

penyimpanan berlangsung.

6.2.4. Penyiapan Bahan Makanan
Selama proses penyiapan bahan makanan dilakukan penyiangan,
pemotongan, pengirisan sampai pencucian. Bahaya yang mungkin besgdiari
bahaya fisik, biologi dan kimia. Bahaya fisik dalam penyiapan bahdwmman
seperti tulang, duri yang proses pembersihannya kurang bersih, peeahiatan
karena peralatan yang dipakai kurang kuat atau pekerja yaram da&nyiapkan
bahan makanan tidak higienis. Bahaya biologi yang bisa timbul beakperibyaitu
kontaminasi baik oleh penjamah maupun dari air bersih. Bahaya kimiddasidaesi
(Fe) dan mangaan (Mn) dari air bersih, karat dari kran air maupun alat.
Pengendalian yang dilakukan bisa dari pekerja dan air bersihdigungakan
harus memenuhi syarat. CCP dari penyiapan bahan makanan bemaupaecauci
dengan batas kritis pencucian bahan makanan harus melalui pesgangan,
pemotongan, pengirisan sampai pencucian, air pencuci dengan batas kriti
menggunakan air mengalir atau dengan sistem 3 bak, lalu frekuensicip@nc
dengan batas kritis dicuci berulang dengan air bersih sampatleEmar bersih dan
tempat mencuci yaitu dengan menggunakan bak cuci khusus untuk bahan makanan

sehingga menghindari kontaminasi silang dengan pencucian peralatarcugi
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tangan. Tindakan perbaikan yang bisa dilakukan dengan memastikan bahwa proses
penyiapan sesuai urutan mulai dari penyiangan, pemotongan, pengéasgai
pencucian, lalu dengan mengganti dengan air cuci dengan air matamg at
memastikan kebersihan bak dan pencucian bahan makanan di bak cuci bahan
makanan.

Untuk dokumentasi dengan catatan ketidaksesuaian selama prosepgrenyia
bahan makanan berlangsung, catatan ketidaksesuaian kualitas air degrgén
persyaratan, catatan penyimpangan dari frekuensi pencucian dansthetidrsihan

bak cuci bahan makanan.

6.2.5. Pengolahan Makanan

Pada proses pengolahan makanan bahaya fisik seperti patahan peralatan, kuku
rambut pekerja, bahaya biologi seperti bakteri dan lalat dan &®adhaya seperti
lepasnya logam dari peralatan, asap dapur bisa menjadi penydize/a lolari proses
pengolahan makanan. Pengendalian bisa dilakukan dengan memakai pgeailgtan
kuat dan utuh, peralatan yang tidak mudah melepaskan toksin saat pengolahan,
kebersihan meja pengolahan dan higiene pekerja. CCP pengolahan makanan bis
dilihat dari suhu dan lama pengolahan makanan bisa dengan pengheian &tau
teknologi, tempat pengolahan makanan dan higiene pekerja dengan histasihu
dan pengolahan makanan sesuai, tempat pengolahan makanan bebas dari tikus
serangga dan menjaga kebersihan peralatan serta higiene pelkegabebas dari
penyakit saat bekerja dan memakai pakaian kerja lengkap.

Tindakan perbaikan yang bisa dilakukan adalah memastikan proses
pengolahan berlangsung sesuai standar, membersihkan tempat pengolahan da
serangga, tikus dan membersihkan peralatan sebelum digunakan. Jagakarel
pemeriksaan pada pekerja dari segi kesehatan dan perlengkepan saat
pengolahan makanan. Setelah perbaikan verifikasi dilakukan mencakup pengontrolan
kembali proses pengolahan dengan standar dan uji laboratorium sampel rmakana
memastikan kembali kebersihan tempat pengolahan dan peralatan pengolahan
makanan dengan mencek dan pengamatan serta tidak mempekerjakan pegerja ya
tidak sehat dan memperingati pekerja yang tidak memakai gkapan kerja saat

bekerja.
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6.2.6. Penyajian Makanan

Bahaya yang dapat timbul dalam penyajian makanan batu, keek#han
peralatan, potongan kayu dan plastik, rambut dan kuku dari pekerja dan streples
dilihat dari bahaya fisik. Bahaya biologi bisa berasal dari biaktarasit, bahaya
kimia bisa berupa obat hama yang menempel di lemari peralatapesgyimpanan
menempel pada peralatan dan tidak dibersihkan saat akan digunakanegau m
penyajian. Pengendalian dapat dilakukan dengan cara kondisi tempajigredan
peralatan bebas dari bahaya fisik, kimia dan biologi dan kondisinkigiekerja
sendiri harus diperhatikan kebersihan dan kelengkapan pakaian begitu laga da
cara penyajiannya.

CCP saat penyajian makanan adalah wadah penyajian dengankbts
kebersihan permukaan wadah saji dan penutupan pada wadah/plato, CCPnperalata
mempunyai batas kritis yaitu penggunaan peralatan untuk makanan rhatasg
khusus untuk makanan matang dan tidak digunakan untuk bahan makanan atau yang
lainnya. Untuk mendapatkan penyajian yang baik dilakukan tindakadraikan
antara lain dengan mengganti wadah saji yang sudah tidak kekgen mengganti
peralatan yang masih campur aduk penggunaannya dengan peralaachysuns
untuk makanan matang karena pencampuran dalam penggunaan peralatan bisa

menyebabkan kontaminasi pada makanan.

6.2.7. Pengangkutan Makanan

Pengangkutan makanan terdiri dari dua tahap yaitu transportassttéudi.
Dalam proses transportasi terdapat potensi bahaya yaitu fisiki deque, kerikil,
potongan ranting, pecahan kaca, serangga, kotoran, potongan kayu, sampah yang
bisa saja muncul akibat jalur atau area transportasi yangatiilketor dan terbuka
juga akibat pintu dari pengangkut makanan terbuka, maka dari itu uahspdortasi
kondisi alat pengangkut harus terjamin keamanannya. Bahaya biolngngkina
bisa dari bakteri, jamur dan lalat karena jarak yang ditempulutéstaa dan tidak
ada pengaturan suhu dalam alat angkut makanan. Bahaya kimiarhbjza deterjen,
obat hama dan tetesan air bisa dikendalikan dengan pengontratan rasia dan
pengecekan deterjen yang masih menempel saat dilakukan pemberdilzanglala

makanan. Higiene sanitasi pekerja juga harus diperhatikan baikkesesportasi atau
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distribusi kepada pasien, kemungkinan bisa muncul bahaya saat peketpkaem
pintu alat angkut makanan atau perilaku saat mendistribusikan makepada
pasien kurang higiene.

CCP pengangkutan makanan terdiri dari alat transport dan suhu aalam
transport dengan batas kritis alat tersebut harus selalu dibersilakadilengkapi
dengan alat pengatur atau pengontrol suhu. CCP waktu transport dan jarak
mempunyai batas kritis waktu yang singkat dan kualifikasi pekijman training
dan perlengkapan kerja saat mendistribusikan makanan kepada pasiékasver
yang dilakukan dengan pengecekan kembali kebersihan, kondisi fisikgiatt a@an
suhu saat pengangkutan makanan, mempergunakan jalur yang lebih pendek dan

singkat saat mendistribusikan makanan dan training bagi pekerja.

6.2.8. Pembersihan Peralatan

Bahaya yang dapat timbul dalam pembersihan peralatan destarseperti
rambut, kuku dari penjamah, pecahan kaca/logam dari peralatan, bahaya biajogi yan
juga bisa muncul seperti bakteri, kuman dalam air pencucian daryabétmia
seperti debu, sisa deterjen saat pencucian tidak bersih. Pengeddphamlilakukan
dengan mencuci peralatan sampai benar-benar bersih termasuk pampatian
pencucian harus dijaga kebersihannya. CCP yang dapat diterapkaloi noala
pencucian dari tahap pembersihan sisa makanan, perendaman, pencucian dan
pembilasan. Kualitas air pencucian juga harus diperhatikan dan kdedipat
pencucian yang bebas dari karat.

Tindakan perbaikan dapat dilakukan untuk memperbaiki situasi bila CCP
tidak dalam kendali seperti menerapkan pencucian melalui tahapdrestan sisa
makanan, perendaman, pencucian dan pembilasan, pemeriksaan kuab&siai
untuk pencucian atau dengan sistem 3 bak dan mengganti air saatraikdathsi
kotor atau dengan air mengalir. Untuk memastikan verifikasi berkagan efektif
perlu dilakukan pengontrolan kualitas air pencucian dan pengontrolarsikeine

tempat pencucian peralatan.
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6.2.9. Pembuangan Sampah

Pembuangan sampah di dapur unit gizi RSUD Kota Depok sudah dilakukan
dalam waktu 24 jam. Hal ini dilakukan untuk menghindari bahaya sepertydbaha
bahaya fisik (bau busuk), biologi (tumbuhnya bakteri, jamur dan parasifirmi#n
(air sampahéacheate). Pengendalian dan CCP yang dapat diterapkan yaitu
pembersihan tempat pembuangan sampah, pemberian tutup pada tempat sampah,
frekuensi pembuangan sampah, jumlah tempat sampah dan cara membuang sampabh.

Batas kritis yang dapat diketahui berasal dari pengamatan kondis
fisik/konstruksi tempat sampah, membuang sampah sesuai jenisnyailciga
anorganik), jumlah tempat sampah yang memadai sesuai volume hsampg
dihasilkan di unit gizi RSUD Kota Depok. Tindakan perbaikan untuk memperbaiki
situasi tersebut dapat dilakukan dengan cara mengganti teampadls dengan yang
sesuai persyaratan, membuat tempat sampah berbeda untuk jenis cayap&hdan
sampah anorganik dan menambah jumlah tempat sampah bila sudah memenuhi

produksi sampah dapur unit gizi RSUD Kota Depok.

6.2.10. Pembuangan Air Limbah

Potensi bahaya yang dapat timbul dari pembuangan air limbah/airjesty
berupa bahaya fisik seperti percikan air limbah karena konstruksadsakebocoran
pada pipa saluran air limbah, penggumpalan lemak karena tidak dilengkapi
perangkap lemak yang bisa menyebabkan luapan pada saluran air limbah.
Pengendalian dan penetapan batas kritis untuk mengurangi bahatyalitdqkan
dengan membuat konstruksi saluran air limbah yang kuat dan kokoh, tertutup dan
dilengkapi dengan perangkap lemagkefse trap) dan saluran air limbah yang dapat
mengalir dengan lancar.

Tidakan perbaikan yang dapat dilakukan adalah dengan mengganti konstruksi
saluran pembuangan air limbah dengan yang kuat, tertutup dan &edamtuk
memastikan proses berjalan dengan efektif perlu dilakukan verifigag meliputi

pemeriksaan kadar standar pembuangan air limbah dan melengkapi dezage

trap.
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Tabd 6.1.
Sistem HACCP Penyelenggaraan M akanan di Unit Gizi RSUD Kota Depok
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Batt:as Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan

Pengadad (F: bau Tidak Produsen| ProdusenMelihat | Arsip Evaluasi | Saat Pekerja | Kerjasama | Evaluasi Pendokumenta
n Bahan | busuk, batu, | memakai resmi profil atau profil perencanag pengadag dengan terhadap sian kegiatan
Makanan | stapler, bahan dan produsen| dokumen | produsen| n n bahan | produsen hasil kerja pengadaan

potongan makanan yang terdaftar produsen| dan pengadaan| makanan | resmi dan pengadaan | bahan

kayu, tanah) | mengandung di BPOM produk bahan terdaftar dan| bahan makanan

(B: bakteri, | bahaya fisik, & bahan makanan sertifikasi makanan (perbaikan dar

parasit, kimia dan Depkes makanan produk penyempurnag

jamur, biologi bahan n)

hormon, makanan

cacing)

(K:

pestisida,

bahan

tambahan

makanan

berbahaya)
Penerima| (F: benda Cek bahan Pekerja | Kualifika | Penilaian| Sertifikat | wawanca| Saat Pekerja | Sertifikasi Evaluasi Pendokumenta
an Bahan| asing, batu, | makanan penerima| si pekerja ra penerimaa | penerima| pekerja atau | terhadap sian kegiatan
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Tahap

Bahaya

Pengendalian

CCP

Batas
Kritis

Pemantauan

What

Where

How

When

Who

Tindakan

Perbaikan

Verifikas

Dokumentasi

Makanan

potongan
kawat, tidak
berubah
bentuk,
serangga
mati,
kotoran,
tanah)

(B: bakteri,
kontaminasi
pekerja
penerima
bahan
makanan,
hormon,
jamur,
cacing)

(K: debu,
residu

pestisida,

dengan teliti,
catat tanggal

kadaluarsa

bahan

makanan

penerima
an bahan

makanan

n pekerja

an bahar

makanan

dengan
melakukan
training pada

pekerja

hasil kerja
penerimaan
bahan

makanan

penerimaan
bahan
makanan
(perbaikan darn

penyempurnad

n)
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[a.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
bahan
tambahan
makanan
berbahaya,
pB,
kadaluarsa)
Penyimp
anan
Bahan
Makanan
Penyimp | (F: gesekan, | Memperhatika| Suhu 21°C Suhu dan| Lemari Ceklist Selama Pekerja | Pemeriksaan Pengecekan| Catatan
anan pecahan n suhu dan penyimp waktu penyimp | penyimp | disimpan | di unit ceklist bahan| ceklist bahan| pemantauan
Bahan kaca, sarang| kebersihan anan anan anan di lemari gizi makanan makanan CCP selama
Makanan | laba-laba) | lemari Lama Kadaluar penyimpan| RSUD kering, masa| kering, penyimpanan
Kering (B: bakteri penyimpanan, | penyimp | sa, FIFO an bahan | Kota kadaluarsa, | pengecekan | bahan
patogen, lama anan (First In makanan | Depok pengontrolan suhu dan makanan
jamur, lalat) | penyimpanann First kering suhu masa kering
(K: pestisida | ya Out) kadaluarsa,
serangga, kebersihan
deterjen, lemari
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
debu) penyimpana
n bahan
makanan
kering
Penyimp | (F: bau Memperhatika| Suhu -5 s/d. Suhu dan| Lemari Ceklist Selama Pekerja | Pemeriksaan| Pengecekan| Catatan
anan busuk, n suhu dan penyimp | 10°C waktu penyimp | penyimp | disimpan | di unit ceklist bahan| ceklist bahan| pemantauan
Bahan serangga kebersihan anan anan anan di lemari gizi makanan makanan CCP selama
Makanan | mati, ) lemari Lama 1 minggu penyimpan| RSUD basah, kadar| basah, penyimpanan
basah (B: bakteri) | pendingin, penyimp | atau an bahan | Kota air bahan pengecekan | bahan
(K: pestisida | lama anan kurang, makanan | Depok makanan, suhu dan makanan
serangga, penyimpanann tempat basah pengontrolan| masa kadar | basah
toksik ya penyimp suhu air bahan
daging/ikan) anan makanan,
tidak kebersihan
penuh lemari
dan penyimpana
sesuai n bahan
kapasitas makanan
nya basah
Penyiapa| F: tulang, Higiene Cara Dimulgi  Proses dlam | Diamati Selama Pekerja Memastikan Pemantarjalatatath
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
n Bahan | duri, pekerja, mencuci | dari penyiapa | proses proses di unit proses dan ketidaksesuain
Makanan | pecahan kualitas air proses n penyiapa penyiapan | gizi penyiapan pemeriksaan| selama proses
peralatan, yang penyiang n bahan RSUD sesuai urutan terhadap berlangsung
kuku, digunakan an, (penyian makanan | Kota dari proses
rambut, pemoton gan, Depok penyiangan, | penyiapan
perhiasan gan, pemoton pemotongan,
pekerja, pengirisa gan, pengirisan
potongan n sampai pengirisa sampai
palstik) pencucia n sampai pencucian
(B: bakteri, n pencucia
lalat) n)
(K: Fe, Air Air Sewaktu | Di Diamati | Saat Pekerja | Mengganti | Pengecekan| Catatan
mangan dari pencuci | mengalir | mencuci | tempat dan pencucian | di unit dengan air | dan evaluasi| ketidaksesuain
air, karat, atau bahan pencucia | diperiksa | bahan gizi matang apakah kualitas air
toksin dari sistem 3 | makanan | n bahan | kualitas | makanan | RSUD sudah
bahan bak cuci makanan | airnya Kota menggunaka
makanan) Depok n air
mengalir,
ganti bila
tidak sesuai
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
Frekuens| Dicuci Sewaktu | Di Ceklist Saat Pekerja | Cuci Pengecekan | Catatan
i berulang | mencuci | tempat dan pencucian | di unit kembali kebersihan | penyimpangan
pencucia | kali bahan pencucia | pengama| bahan gizi peralatan peralatan dari frekuensi
n dengan | makanan| n bahan | tan makanan | RSUD yang masih pencucian
air bersih makanan Kota kotor
Depok
Tempat | Bak Tempat | Di Pengama| Saat Pekerja | Memastikan | Pengecekan| Ceklist
mencuci | untuk mencuci | tempat tan pencucian | di unit kebersihan | tempat kebersihan
mencuci | bahan pencucia bahan gizi bak dan pencucian bak cuci
bahan makanan | n bahan makanan | RSUD pencucian bahan
makanan makanan Kota bahan makanan
Depok makanan dan
pada bak kebersihann
pencucian ya
bahan
makanan
Pengolah| (F: patahan | Memakai Suhu dan| Suhu dan| Suhu dan| Di Dengan | Saat proses Pekerja | Memastikan | Mengontrol | Catatan
an peralatan, peralatan yang lama lama waktu tempat pemanta | pengolaha | di unit proses proses ketidaksesuain
Makanan | kuku, kuat dan tidak | pengolah | pengolah | pengolah | pengolah | uan dan | n makanan| gizi pengolahan | pengolahan | dan
rambut) melepaskan | an an an an ceklist RSUD makanan makanan peninjauan
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
(B: bakteri, | beracun, makanan| makanan makanan| makanar Kota | sesuai sesuai ulang selama
lalat) kebersihan sesuai Depok standar dengan proses
(K: logam meja standar dan | pengolahan
dari pengolahan, uji lab makanan
peralatan, higiene sampel
toksin dari pekerja makanan
bahan Tempat | Bebas Tempat | Di Dengan | Saat proses Pekerja | Membersihk | Memastikan | Mencatat
makanan, pengolah | dari pengolah | tempat pemanta | pengolaha | di unit an tempat kebersihan | ketidaksesuaig
asap dapur) an dan serangga, an dan pengolah | uan dan | n makanan| gizi pengolahan | tempat dan | n dan hasi
peralatan| tikus dan | peralatan| an ceklist RSUD dari peralatan perbaikan
kebersiha| nya makanan Kota serangga, pengolahan | proses
n Depok tikus dan makanan pengolahan
peralatan membersihk | dengan makanan
an peralatan| mencek dan
sebelum pengamatan
digunakan
Hygiene | Bebas Kesehata| Saat Dengan | Saat Pekerja | Pekerja Tidak Mencatat
pekerja | dari n dan pengolah | diperiksa | sebelum di unit diperiksa mempekerja | kesehatan dan
penyakit, | perlengk | an dan pengolaha | gizi kesehatanny| kan pekerja | perlengkapan
memakai | apan makanan | ceklist n makanan| RSUD a dan yang tidak yang sesuai
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
pakaian | pekerja Kota kelaikan sehat dan dan tidak
kerja Depok perlengkapa | tidak sesuai secara
lengkap n saat memakai rutin
(baju, pengolahan | perlengkapa
masker, makanan n kerja
celemek,
penutup
kepala,
sepatu)
Penyajia | (F: batu, Kondisi Wadah | Wadah | Wadah Diruang | Dengan | Saat proses Pekerja | Mengganti | Pengamatan| Arsip tindakan
n kerikil, higiene penyajia | penyajia | penyajia | penyajia | pemanta | penyajian | di unit wadah saji | terhadap perbaikan dan
Makanan | pecahan pekerja, n n tertutup| n atau n uan dan | makanan | gizi yang sudah | kebersihan | penyempurnag
peralatan, kondisi tempat dan plato, makanan | ceklist RSUD tidak laik wadah saji, | n saat proses
potongan penyajian dan permuka | sendok, | matang Kota pakai plastik dan | penyajian
kayu dan peralatan annya garpu, Depok kondisi makanan
plastik, penyajian bersih gelas dan wadah
rambut, bebas dari plastik penyajian
kuku, bahaya kimia, pembung
streples) fisik dan kus
(B: bakteri, | biologi dan untuk
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
parasit) cara penyajian pasien
(K: obat oleh pekerja | Peralatan| Peralatan| Peralatan| Diruang | Dengan | Saat proses Pekerja | Mengganti | Pengamatan| Arsip tindakan
hama, penyajia | yang penyajia | penyajia | checklist | penyajian | di unit peralatan terhadap perbaikan dan
deterjen) n dipakai n n makanan | gizi makanan kebersihan | penyempurnas
khusus | makanan| makanan RSUD matang yang| dan kondisi | n saat proses
untuk matang | matang Kota sudah tidak | peralatan penyajian
makanan Depok laik pakai makanan makanan
matang dan matang
dan memastikan
bukan pemakaian
peralatan peralatan
yang makanan
digunaka matang
n untuk untuk
bahan penyajian
makanan makanan
Pengang
kutan
Makanan
Transpor | (F: batu/ Kondisi troli Alat Alat Alat Diaa Dengan Saat Pekerja Menambah Pengecekan  Catatan

Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009

UniversitgsJeenagsirionesia



89

Batas

Pemantauan

Tindakan

Tahap Bahaya Pengendalian CCP o _ Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan

tasi kerikil, harus tertutup | transport | transport | transport | akan pemanta | sebelum di unit frekuensi kembali pemantauan
tanah, dan berpintu, | asi (troli) | asi (troli) | asi (troli) | melakuk | uan dan | melakukan| gizi pencucian kebersihan, | CCP saat
potongan bersih dan dan suhu| dalam an ceklist pendistribu| RSUD dan suhu dan transportasi
ranting, bebas dari kondisi pendistri sian Kota memperhatik| kondisi tutup| berlangsung
pecahan serangga sertd bersih busian makanan | Depok an kerapatan| dan pintu untuk
kaca, diperhatikan dan makanan ke pasien pintu troli troli pendistribusia
serangga, suhunya, jalur dilengka kepada serta n
kotoran yang dilewati pi pasien pengontrolan
serangga, troli bebas dari dengan suhu dalam
potongan kontaminasi alat troli
kayu, lingkungan pengatur
sampabh) (debu, suhu
(B: bakteri, | sampah, Waktu Lebih Waktu Saat Dengan | Saat Pekerja | Dengan Pengecekan | Catatan
jamur, lalat) | tetesan hujan, | transport | singkat | transport | transport | pemanta | transportas| di unit menggunaka| dan pemantauan
(K: obat tanah, dll), asidan | danjalur | asi asi uan i sampai gizi n jalur yang | pengontrolan dan
hama, setiap setelah | jarak distribusi | sampai | sampai | waktu distribusi | RSUD lebih pendek| waktu dan pengecekan
deterjen, digunakan pendek | ke ke dan jarak Kota dan waktu | jarak saat waktu dan
tetesan air | troli pendistri | pendistri Depok yang singkat| transportasi | jarak
hujan, debu) | dibersihkan busian ke| busian transportasi

rutin dan pasien makanan makanan
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
waktu sampai ke
transportasi distribusi
yang lebih pasien
singkat dan
pendek
Distribus | (F: Rambut, | Higiene dan Higiene | Kualifika | Keteram | Diarea | Dengan | Saat Pekerja | Training Pengecekan | Pencatatan
[ kuku, kualifikasi pekerja | si pekerja| pilan dan | pendistri | pemanta | pendistribu| di unit pekerja dan | pekerja yang| hasil
pecahan pekerja saat dengan | perlengk | busian uan sian gizi periksa training dan | perbaikan dan
alat) membagikan training | apan kapada | ceklist makanan | RSUD perlengkapa | perbaikan penyempurnag
(B: bakteri, | makanan dan pakaian | pasien ke pasien | Kota n kerja perlengkapa | n proses
percikan liur | kepada pasien perlengk | kerja saat Depok n kerja distribusi
pekerja/pasig kondisi ruang apan bekerja pekerja
n, lalat) penyajian pakaian
(K: debu) pasien terjaga saat
kebersihannya bekerja
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
Pembersi| (F: Rambut, | Mencuci Cara Cara Dengan | Di Dengan | Saat Pekerja | Dengan Kontrol Pencatatan
han kuku, dengan bersih| pencucia | pencucia | pemanta | tempat mencek | pencucian | di unit menerapkan | kualitas air | kualitas air
Peralatan| pecahan peralatan n dan air | n melalui | uan cara | pencucia | dan peralatan | gizi tahap dan cek secara berkala|
kaca/logam) | masak dan pencucia | tahap pencucia | n ceklist dan RSUD pencucian peralatan dan
(B: bakteri, | makan sampai| n pembersi | n, peralatan pengeringa| Kota atau yang masih | peninjauan
lalat, kuman | proses han sisa | pemeriks | masak n Depok pencucian ada sisa dokumentasi
dalam air) pengeringan makanan,| aan dan dengan air | makanan pembersihan
(K: debu, perenda | kualitas | makan mengalir, alat
deterjen, zat man, air dan pemeriksaan
kimia dalam pencucia | proses kualitas air
air) n dan pengerin pencucian,
pembilas | gan dengan
an, meniriskan
kualitas di rak anti
air yang karat
digunaka sesudah
n dalam peralatan
pencucia didesinfeksi
n dan
proses
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[e.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
pengerin
gan
peralatan
yang
sudah
dicuci
Tempat Kebersih | Kondisi | Saat Di Dengan | Saat proses Pekerja | Dibuat Kontrol Pencatatan
pencucian an, bebas| tempat pencucia | tempat memanta | pencucian | di unit dengan kebersihan | dokumen dan
peralatan karat dan| pencucia | n pencucia | u kondisi | peralatan | gizi sistem 3 bak| tempat peninjauan
dari n yang peralatan| n tempat RSUD dan pencucian ketidaksesuaig
bahan bebas masak peralatan| pencucia Kota penggantian | peralatan n tempat
yang karat dan masak n Depok air saat air pencucian
kuat makan dan peralatan dalam peralatan
makan kondisi
kotor
Pembuan| (F: bau Pembersihan | Kondisi | Pengama| Kondisi | Di Dengan | sebelum Pekerja | Dengan Cek kondisi | Catatan
gan busuk, ) tempat tempat tan fisik tempat pengama| melakukan| di unit memberi fisik tempat | pemantauan
sampah | (B: Bakteri, | pembuangan | sampah | kondisi tempat pembuan| tan dan | pembuang | gizi tutup pada | sampah kondisi fisik
jamur, sampah, fisik sampah | gan ceklist an sampah| RSUD tempat tempat
parasit, lalat)] pemberian tempat sampah | kondisi Kota sampah, sampah
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Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[a.ls Pemantauan deakan Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
(K: penutup pada sampah (dapur) fisik Depok mengganti
leacheate) tempat (mempun dengan
sampah, yai tutup, bahan yang
frekuensi kedap kedap air
pembuangan air, tidak dan tidak
sampah dan mudah mudah
cara berkarat) berkarat
membuang Cara Membua | Cara Di Dengan | Saat Pekerja | Membuat Pemantauan| Catatan
sampah membua | ng membua | tempat pemanta | pembuang | di unit tempat dan cek cara| dokumentasi
ng sampah | ng pembuan | uan an sampah| gizi sampah membuang | sampah kering
sampah | kering sampah | gan basah dan | RSUD berbeda sampah dan sampah
dan sampah sampah Kota (kering dan basah
basah dapur kering Depok basah)
pada
tempatny
a
masing-
masing
Jumlah | Jumlah | Jumlah Di Dengan | Saat proses Pekerja | Menambah | Pemantauan| Pencatatan
tempat tempat tempat tempat pemanta | pembuang | di unit jumlah dan hasil
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Batas

Pemantauan

Tindakan

Tahap Bahaya Pengendalian CCP o _ Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
sampah sampah | sampah pembuan uan dan | an sampah| gizi tempat pencatatan | pemantauan
harus gan ceklist dan RSUD sampah bila | volume dan | dan
mencuku sampah pengangku| Kota melebihi jumlah peninjauan
pi dapur tan Depok kapasitas tempat jumlah tempat
volume dan produksi sampah sampah dan
sampah cleaning | sampah volume
yang ada service sampah
di dapur
gizi
Pembuan| (F: percikan | Dengan Konstruk | Saluran | Sarana | Di Dengan | Saat Pekerja | Mengganti Memeriksa | Pencatatan
gan Air air kotor, membuat si saluran| tertutup, | pembuan | tempat pemanta | dilakukan | di unit konstruksi kadar hasil
Limbah | konstruksi konstruksi limbah kedap air | gan air pembuan| uan dan | pemantaua| gizi saluran/ riol | standar pemeriksaan
dari saluran/ | saluran limbah| dan dan limbah gan air checlist | n RSUD pembuangan pembuangan| kadar
riol rusak, yang kuat, dilengka | dilengka limbah Kota limbah air limbah pembuangan
penggumpal | tertutup dan | pi pi grease (saluran/ Depok dengan yang| Melengkapi | air limbah dan
an lemak) dilengkapi perangka| trap, riol) dan tertutup, dengan kelengkapan
(B: bakteri, | dengan p lemak | saluran petugas | kuat dan greasetrap | serta
jamur, perangkap (grease alir kesehata | kedap air berfungsinya
parasit) lemak @rease | trap) limbah n greasetrap
(K: zat kimia | trap) mengalir lingkung
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) Batas Pemantauan Tindakan o )
Tahap Bahaya Pengendalian CCP o _ Verifikas Dokumentasi
Kritis What Where How When Who Perbaikan
dalam lancar an
pembuangan
air limbah)
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4.1. Pengembangan | mplementasi HACCP Untuk Satu Menu Makanan
4.1.1. Diagram Alir Produkss Ayam Bumbu Bali di Unit Gizi RSUD Kota

Depok

Ayam bumbu bali merupakan menu makanan pasien samgg disajikan

oleh Unit Gizi RSUD Kota Depok dari sepuluh sikimenu makanan yang akan

disajikan. Berikut adalah contoh diagram alir yaigrapkan pada ayam bumbu
bali yang ada di Unit Gizi RSUD Kota Depok.

Ayam Dipotong AR DicuciANRZ || Direbus
CCF2 CCP1
Kaldu Ayam |¢
ccrr ©
Cabe merah | pikupasARY Dicuci ARY
CCF2
Jahe DikupasARy Dicuci Y
CCF2 CcP2
A V. VY
Kencur Dik Dicuci NS Ditumis | | Campur
CCF2 kupasaRy CCF2 ccr1® ccrr @
A
Kunyit DikupasARS |—» Dicuci N7
CCP2 CCF2 .
Disajikan
Minyak O
CCF2
Kecap
Garam
Gambar 6.2

Diagram Alir Pengolahan Ayam Bumbu Bali
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Keterangan:
— :arah alir

[ ] :tahap proses

. potensi terkontaminasi oleh permukaan atau alat

: makanan atau air mungkin terkontaminasi patogen
. potensi terkontaminasi oleh penjamah makanan

: Kemungkinan bakteri mati, tetapi spora bertahdah

Os4qp P

: Kemungkinan mikroorganisme bertahan hidup

CCP1 : kemungkinan bahaya dapat dihilangkan

CCF2 : kemungkinan bahaya dapat dikurangi

Universitas Indonesia
Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009 Universitas Indonesia
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Tabel 6.2.
Sistem HACCP Pengolahan Menu Ayam Bumbu Bali di Unit Gizi RSUD Kota Depok
Pemantauan
] Batas Tindakan | Verifika | Dokume
Tahap Bahaya Pengendalian CCP o Where How When Who ) ) ,
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
Bahan Baku
Ayam (F: tulang, | Tidak Distribut | Distributor | Saat Di unit gizi | Dengan | Saat Pekerja | Bekerjasama Membata| Pencatatg
kuku ayam, | memakai or dan resmi dan | peneri | RSUD mencek | penerimaa | di unit dengan Ikan n
bulu ayam) | ayam yang rumah terdaftar maan Kota ayam n dan Gizi distributor kerjasam | distributo
(B: berpotensi potong oleh Depok secara pengadaan| RSUD lain yang a apabila | r yang
salmonella, | menimbulkan | hewan pemerintah fisik ayam Kota sudah resmi | distributo | resmi
campylobact| bahaya fisik, | (RPH) dan rumah Depok dan terdaftar| r dan dan
er) biologi dan potong oleh RPH terdaftar
(K: hormon | kimia, ayam hewan pemerintah | ternyata | dan yang
yang berasal rumah resmi tidak tidak
disuntik, potong hewan resmi resmi
pengawet) resmi dan tidak | dan tidak
terdaftar | terdaftar
oleh dan form
pemerint | pemeriks
ah aan
bahan
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
makanan
Bumbu | (F: tanah, Tidak Distribut | Distributor | Saat Di unit gizi | Dengan | Saat Pekerja | Bekerjasamal Membata| Pencatata
batu, batang | memakai or resmi dan | peneri | RSUD mencek | penerimaa | di unit dengan Ikan n
atau akar bumbu-bumbu terdaftar maan | Kota ayam n dan Gizi distributor kerjasam | distributo
dari bahan | yang oleh Depok secara pengadaan| RSUD lain yang a apabila | r yang
bumbu) mempunyai pemerintah fisik ayam Kota sudah resmi | distributo | resmi
(B: potensi bahaya Depok dan terdaftar| r ternyata| dan
salmonella, | fisik, biologi oleh tidak terdaftar
E. coli, dan kimia pemerintah | resmi dan yang
parasit, dan tidak | tidak
kapang) terdaftar | resmi
(K: oleh dan tidak
pestisida, pemerint | terdaftar
pengawet, ah dan form
pewarna, pemeriks
pupuk) aan
bahan
makanan
Minyak | (F: kemasan| Tidak Distribut  Distributgr  Saat | Di unit gizi | Dengan Saat Pekerja Bekerjasama Meabda®Pencatata
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
rusak, memakai or resmi dan | peneri | RSUD mencek | penerimaa | di unit dengan lkan n
minyak minyak yang terdaftar maan Kota ayam n dan Gizi distributor kerjasam | distributo
palsu) kemasannya oleh Depok secara pengadaan| RSUD lain yang a apabila | r yang
(B: -) rusak, dan pemerintah fisik ayam Kota sudah resmi | distributo | resmi
(K: isi ulang | palsu Depok dan terdaftar| r ternyata| dan
dengan oleh tidak terdaftar
minyak pemerintah | resmi dan yang
bekas pakai) dan tidak | tidak
terdaftar | resmi
oleh dan tidak
pemerint | terdaftar
ah dan form
pemeriks
aan
bahan
makanan
Kecap | (F: kemasan Tidak Distribut | Distributor | Saat Di unit gizi | Dengan | Saat Pekerja | Bekerjasamal Membata| Pencatata
rusak, batu) | memakai or resmi dan | peneri | RSUD mencek | penerimaa | di unit dengan Ikan n
(B: bakteri) | kecap yang terdaftar maan | Kota ayam n dan Gizi distributor kerjasam | distributo
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
(K: mengandung oleh Depok secara | pengadaan| RSUD lain yang a apabila | r yang
pengawet, bahaya secard pemerintah fisik ayam Kota sudah resmi | distributo | resmi
pemanis, fisik, biologi Depok dan terdaftar| r ternyata| dan
bahan dan kimia oleh tidak terdaftar
tambahan pemerintah | resmi dan yang
makanan) dan tidak | tidak
terdaftar | resmi
oleh dan tidak
pemerint | terdaftar
ah dan form
pemeriks
aan
bahan
makanan
Garam | (F: batu, Tidak Distribut | Distributor | Saat Di unit gizi | Dengan | Saat Pekerja | Bekerjasama Membata| Pencatata
kerikil) memakai or resmi dan | peneri | RSUD mencek | penerimaa | di unit dengan Ikan n
(B: bakteri) | garam yang terdaftar maan | Kota ayam n dan Gizi distributor kerjasam | distributo
(K: bahan mengandung oleh Depok secara pengadaan| RSUD lain yang a apabila | r yang
tambahan) | bahaya secara| pemerintah fisik ayam Kota sudah resmi | distributo | resmi
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
fisik, biologi Depok dan terdaftar r ternyata| dan
dan kimia oleh tidak terdaftar
pemerintah | resmi dan yang
dan tidak | tidak
terdaftar | resmi
oleh dan tidak
pemerint | terdaftar
ah dan form
pemeriks
aan
bahan
makanan
Proses
Pemoto| Kontaminasi | Mencuci Memoto | Pencucian | Proses | Tempat Pemanta | Saat koki atau | Membersihk | Mencek | Form
ngan dari alat dan | bersih alat ng alat dan pemoto | penyiapan | uan pemotonga| penjama | an kembali | kebersiha| pemeriks
ayam tangan, potong dan kebersihan| ngan bahan n ayam h alat potong | n alat aan
rambut, memakai tangan ayam makanan makanan | dan higiene | potong pemoton
kuku sarung tangan penjamah penjamah dan gan ayam
penjamah atau mencuci higiene
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
tangan koki atau
sebelum penjama
bekerja h
Pencuci| Kontaminasi | Menggunakan| Mencuci | Kualitas Proses | Tempat Pengama| Saat koki atau | Membersihk | Mencek | Checklist
an dari air air yang ayam air bersih | pencuci| penyiapan | tan pencucian | penjama | an kembali | kebersiha| pencucia
ayam bersih dan | memenuhi (CCP 2) | dan an bahan ayam h alat potong | n alat n ayam
kontaminasi | syarat atau kebersihan| ayam makanan makanan | dan higiene | potong
tangan, dengan air tangan penjamah dan
kuku, panas/ hangat penjamah higiene
rambut koki atau
penjamah penjama
h
Pengup| Kontaminasi | Mencuci Mengupa | Pencucian | Proses | Tempat Pengama| Saat koki atau | Membersihk | Mencek | Checklist
asan dari alat dan | bersih alat s bumbu | alat dan pengup | peracikan | tan mengupas | penjama | an kembali | kebersiha| pengupas
bumbu | tangan, potong dan kebersihan| asan bahan bumbu h alat potong | n alat an
rambut, memakai tangan bumbu | makanan makanan | dan higiene | potong bumbu
kuku sarung tangan penjamah, penjamah, | dan
penjamah atau mencuci kebersihan kebersihan | higiene
tangan saat dalam koki atau
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
sebelum pengupasa pengupasan| penjamd
bekerja n h,
mencek
kebersiha
n bumbu
saat
pengupas
an
Penumi| Masih Menumis Menumis | Sampai Proses | Tempat Pengama| Saat koki atau | Lanjutkan Pengama| Checklist
san adanya sampai (CCP 1) | berubah penumi | pengolaha | tan menumis | penjama | penumisan | tan penumisa
bumbu | bakteri yang | matang warna, san n makanan h terhadap | n bumbu
belum mati berbuih bumbu makanan perubaha
dan berbau n warna,
wangi, sisa buih
sampai dan
kurang lebihkan
lebih 2 1 menit
menit
Pencam| Masih Mencampur Pencamp Sampai Progses TempatengarRa| Saat koki atal  Lanjutkan PengaTma Hasil
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Pemantauan ] o
Tahap Bahaya Pengendalian CCP Bat[és Where How When Who Tlnda-kan Verl-f|ka Dokurhe
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
puran | adanya sampai uran berubah pencam| pengolaha | tan pengolaha| penjama | pencampura | tan pengama
ayam bakteri yang | matang dan ayam dan| warna, puran | n makanan n makanan| h n ayam dan | perubaha| tan dan
dan belum mati | rata bumbu sampai ayam makanan | bumbu n warna | checklist
bumbu (CCP 1) | kurang dan dan ahli | sampai dan pengolah
lebih 2 bumbu gizi matang lebihkan | an
menit waktuny | makanan
a sampai
matang
Penyaji | Kontaminasi | Membersihkan| Members| Cepat Proses | Tempat Observas| Saat koki atau | Pengecekan | Dengan | Hasil
an dari alat dan | alat untuk ihkan didistribusi | penyaji | penyajian | i menyajika | penjama | kebersihan | pemeriks | pemeriks
udara luar menyajikan alat kan an makanan n makanan| h alat saji dan | aan aan
makanan dan | untuk makana makanan | waktu saji sampel | sampel
memperhatika| menyajik n saat makanan | makanan
n waktu an disajikan dan dan hasil
penyajian atau| makanan kepada pencatata] pemanta
dengan dan pasien n waktu | uan
penutup pada | memperh
wadah saji atikan
waktu
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n

Pemantauan
) Batas Tindakan Verifika | Dokume
Tahap Bahaya Pengendalian CCP o Where How When Who i i _
Kritis What Perbaikan s ntas
(dimana) (bgmn) (kapan) (siapa)
penyajia

Rancangan sistem..., Putih Sujatmiko, FKM Ul, 2009

Univerfili@sitad desnasia




BAB VI
PEMBAHASAN

7.1. Analisis Situasi Higiene Sanitasi Penyelenggaraan M akanan di Unit Gizi
RSUD Kota Depok

Komponen-komponen HACCP yang telah dilaksanakah alnit gizi
RSUD Kota Depok adalah pengadaan dan penerimaaanbatakanan yang
dilakukan oleh seksi Perencanaan dan evaluasiitligims RSUD Kota Depok
yaitu bahan makanan basah dan bahan makanan Kestagm penerimaan bahan
makanan apabila bahan makanan yang diterima tielsikas baik secara kualitas
maupun kuantitas maka bahan makanan tersebut #gé@mlzhlikan kepada pihak
distributor untuk ditukar pada pengiriman selanyatnlan kekurangan itu diganti
dalam menu makanan, misalnya bila ayam yang digetidak sesuai maka menu
akan diganti dengan telur.

Dalam penyimpanan bahan makanan kering masih adg peletakkan
bahan makanan kering diletakkan di lantai, walaupatetakkannya dalam
keadaan tertutup dengan menggunakan toples, katagkaleng hal ini bisa
menimbulkan potensi bahaya oleh binatang penggamaggw serangga. Dalam
kulkas terkadang ada yang menyimpan makanan mdtah@i tidak seharusnya
dilakukan karena kulkas yang digunakan hanya dipakk menyimpan bahan
makanan dan bukan makanan matang.

Pengolahan makanan di dapur gizi dilakukan olemeorang yaitu yang
memasak, meracik, mencuci bahan makanan dan miearyajiakanan. Makanan
yang sudah diolah langsung ditaruh di wadah pesmyajiau plato makan pasien.
Kemudian setelah makanan diwadahi ditutup dengastigldisposible untuk
menghindari kontaminasi dari udara luar. Dalam ragkgn makanan pekerjha
seharusnya memakai pakaian kerja lengkap, tetayy texjadi pemakaian sarung
tangan terkadang hanya sebelah tangan, hal inishditakukan pelatihan dan
pengawasan oleh koordinator gizi agar tumbuh kesadakan pentingnya
kemanan makanan. Makanan yang sudah siap saji kamuiambil sampel
dalam piring kecil untuk dicicipi oleh ahli gizi daligunakan untuk diit makanan
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pasien. Lalu makanan yang sudah siap didistribosiliimasukkan ke dalam
trolley yang telah disiapkan dan dibersihkan.

Trolley yang ada di unit gizi berjumlah 2 buah, tetapi g/asering
digunakan 1 buah untuk digunakan pendistribusiarkaman. Dalam proses
pengeringan setelah dibersihkan sebaikngtey tidak dijemur di ruang terbuka,
hal ini bisa menyebabkan debu dari luar bisa meeépada dinding atau pintu
trolley yang bisa berakibaat pada terkontaminasinya makesecara tidak
langsung. Waktu yang dibutuhkan dalam proses blistritidak lama, tetapi
tempat dapur gizi dengan ruang pasien berbeda gedlum daerah yang dilewati
oleh trolley tidak beratap. Kendala yang sering dihadapi ketfases
pendistribusian berjalan adalah jalan/lorong runsdkit yang sempit dan
pengunjung saat jam besuk berlangsung.

Proses yang dilakukan dalam pencucian peralatadalunetahap
pembersihan sisa makanan, pencucian dan pembilasga melalui proses
perendaman karena tidak tersedia bak untuk peremdatdntuk pencucian
peralatan menggunakan air dingin, sedangkan amsberasal dari air rebusan.
Frekuensi pembuangan sampah unit gizi RSUD KotaoRellakukan selama 2
kali dalam satu hari, yang pertama saat siang sekitar jam 10.00 dan yang
kedua saat sore hari sekitar jam 19.00. Untuk Ispridiik unit gizi RSUD Kota
Depok masih dalam keadaan baik karena baru satun talmah sakit tersebut
beroperasi. Hanya fasilitas tinggal dilengkapi sgépeerobong asap dan
perangkap lemalg(ease trap).

Dalam proses penyiapan, pengolahan dan penyajakanan masih ada
pekerja yang terlupa menggunakan pakaian kerjakégngeperti sarung tangan
yang dipakai hanya sebelah tangan saja dan pekepgla saat bekerja. Hal ini
bisa memungkinkan kontaminasi pada makanan yang dikajikan pada pasien.
Selain itu dalam bekerja juga masih ada yang meogdalam penyiapan bahan
makanan, pengolahan makanan dan penyajian makdakm ruang pengolahan
makanan juga belum dilengkapi dengan cerobong sslsipgga asap yang ada di
dapur masih terakumulasi di dalam dan mengganggyakeanan saat bekerja,
walaupun kadar asap di dapur tidak banyak.
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Tempat penyimpanan peralatan di unit gizi jugaakgr diperhatikan
keamanan dalam penyimpanannya, seperti lemari pgayian yang masih dalam
keadaan terbuka. Hal ini bisa menjadi penyebabakomasi pada makanan jika
peralatan yang akan dipakai tidak dibersihkan dahatau ada binatang
pengganggu atau serangga yang masuk ke dalam leemyimpanan peralatan.

Tempat pembuangan sampah yang tersedia sudah iknentiip, tetapi
dalam penggunaannya tidak ditutup setelah digunakéwk memudahkan dalam
pembuangannya sehingga bisa menimbulkan bau yda§ Sedap dan rentan
untuk dihinggapi oleh lalat. Karena lalat dapat yedrabkan masuknya berbagai
mikroba ke dalam makanan jadi, makanan yang tenceteh mikroba bukan saja
akan menjadi rusak, tetapi juga akan menjadi taalan untuk dimakan. Untuk
saluran atau riol pembuangan air limbah sudah didedengan baik seperti
dengan memakai trali pada saluran air limbah, miuki memudahkan dalam
pembersihan ruangan dapur sehingga apabila adaanee& mudah untuk
dibersihkan dan disalurkan untuk langsung dibudregapi dengan kondisi riol
yang terbuka bukan saja akan mudah menjadi tempédteimbangbiaknya
berbagai mikroba, tetapi juga akan menjadi sumbac@maran makanan.

Komponen-komponen pengamatan yang masih dibaw&l g6perti
higiene pekerja harus segera diperbaiki. Untuk kammep pengamatan yang
mencapai 70%-85% seperti sanitasi peralatan, saritgkungan fisik, higiene
sanitasi pengadaan bahan makanan, higiene sarnp@syimpanan bahan
makanan, higiene sanitasi penyajian makanan daeneigsanitasi pembuangan
sampah dan air limbah harus diperbaiki secepatayapai tahap pemeriksaan
selanjutnya secara bertahap agar semua mencapanpkan diatas 85% seperti
persyaratan penilaian dalam Kepmenkes No. 715 t2B08 tentang persyaratan

higiene sanitasi jasaboga.

7.2. Kondisi Ideal Sistem HACCP Di Rumah Sakit

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok sebenarnyahsudamiliki
prosedur dalam higiene sanitasi makanan yang teykbmdalam kumpulan
prosedur Unit Gizi RSUD Kota Depok. Prosedur iteasa garis besar meliputi

prosedur penyusunan anggaran, prosedur penerime®n bnakanan, prosedur
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penyimpanan bahan makanan, prosedur pengolaham babhkanan, prosedur
pendistribusian makanan, prosedur pelayanan gizvatrainap, prosedur
pemeliharaan ruang dan alat, prosedur pengelolasititds sanitasi, prosedur
higiene perorangan, prosedur sanitasi peralataosedur sanitasi makanan,
prosedur pengelolaan sanitasi sarana fisik daregurpenyuluhan dan konsultasi
gizi.

Sebelum menerapkan HACCP untuk setiap sektor pemygaraan
makanan harus dijalankan terlebih dahulu higieneitasi penyelenggaraan
makanan dan tanggung jawab manajemen adalah pedélagn menerapkan
sistem HACCP yang efektif. Selama pengidentifikastmhaya, penilaian dan
pelaksanaan berikut dalam merancang dan meneragistiem HACCP,
pertimbangan harus diberikan terhadap pengaruhnbladleu, cara menghasilkan
makanan yang baik dan ketentuan proses menghagiikark mengendalikan
bahaya.

Maksud dari sistem HACCP adalah untuk memfokuskaaa Titik
Kendali Kritis (TKK). Merancang kembali operasi w@ataproses harus
dipertimbangkan, jika bahaya yang diidentifikasiusadikendalikan, tetapi tidak
ada TKK. Penerapan HACCP harus ditinjau kembali demus membuat
perubahan yang penting untuk setiap modifikasi yd¢ihgat dalam produk, proses

atau setiap tahapan penyelenggaraan makanan.

7.3. Pengembangan Untuk Program Implementasi Sistem HACCP
Untuk mengimplementasikan sistem HACCP di uniti g&5UD Kota
Depok sudah layak, tetapi perlu dilengkapi dengdatof-faktor sebagai berikut:

7.3.1. Sumber Daya Manusia

Pekerja yang bekerja di unit gizi sudah mencuktgtiapi pengetahuan
akan HACCP masih kurang selain itu juga dibutuhlk@amitmen pada manajemen
puncak akan penerapan HACCP untuk menjamin kuakié@snanan makanan,
oleh sebab itu perlu diadakannya pelatihan atasusuuntuk pekerja. Selain itu
dibutuhkan kesadaran akan pemakaian perlengkapanpaerja seperti masker,

pentutup kepala, sarung tangan, celemek dan selagwr dan memperhatikan
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kebersihan ruangan kerja, cara bekerja yang sebialaku bersih di tempat kerja
sehingga meminimalisasi potensi bahaya yang akankdilkan.

Dalam melakukan perencanaan sistem HACCP adalahetapkan
penerapan HACCP yang mencakup potensi bahaya yapat ditimbulkan dari
bahan makanan maupun dalam proses penyelenggarakanan sehingga
tercipta keamanan makanan yang memadai dalam &ngiaproses
penyelenggaraan makanan. Selain itu dalam perggdeaan makanan harus
memperhatikan dan memperhitungkan jumlah tenaga kesuai dengan beban
tugas yang harus dilakukan. Tenaga yang melebiutkban akan menjadi beban
terutama penyelenggaraan makanan, sebaliknya kedama tenaga akan
menyebabkan ketidaklancaran berbagai kegiatan epamygaraan makanan. Dan
dalam proses penyelenggaraan makanan tidak akat bagalan dengan lancar
bila fasilitas yang dimiliki tidak memadai. Oleh rkaa itu, perlu adanya
penambahan fasilitas untuk meningkatkan kualitemmieman makanan dengan
mempertimbangkan prioritas-prioritas yang dibutuhldalam penyelenggaraan

makanan.

7.3.2. Pemeriksaan Kesehatan Pekerja

Untuk  mendapatkan  peningkatan  kualitas  makanan andal
penyelenggaraan makanan maka kesehatan pekerjpakaruhal yang penting
dalam proses penyelenggaraan makanan. Kesehatarjgpdk dalam penerapan
HACCP merupakan prioritas utama. Pekerja yang tidakat dapat menjadi
sumber potensi penyebaran bibit penyakit di ruasrgak

Pemeriksaan kesehatan pekerja perlu dilakukan rekatitmen tenaga
kerja untuk memeriksa kemungkinan potensi penulperyakit. Selain itu, saat
ada pekerja yang sakit juga tidak boleh bekerjeerkarbisa menjadi sumber

kontaminasi pada makanan.

7.3.3. Pemeriksaan Mikrobiologi Makanan, Peralatan Dan Air Bersih
Untuk menjamin bahwa dalam penyelenggaraan makakazalitas
makanan terjaga, perlu dilakukan pemeriksaan mi&lo@p makanan, peralatan

dan air bersih sebagai penunjang dalam penyeleagigamakanan. Indikator
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mikrobiologi adalah kriteria dimana mikrobiologing umum mencemari bahan
pangan dapat dipastikan berada dalam batas yaaigriémbahayakan yang bisa
menyebabkan kesakitan bagi konsumen.

Tolok ukur kendali mikroorganisme dalam pengeradalbahan pangan
dapat disusun dari dugaan pertumbuhan mikroorganisersebut. Bahaya
biologis umumnya disebabkan oleh aktifitas biolpgaling umum dikaitkan
dengan aktifitas mikrobiologi. Mikroorganisme umwarmemerlukan kombinasi
air, nutrien, temperatur dan pH yang tepat untukdsabangbiak. Sifat-sifat dasar
melekat yang dapat dipelihara pada makanan addtghkadar air () dan
temperatur.

Keamanan air jelas sangat diperlukan dalam prgsas/elenggaraan
makanan. Misalnya untuk memenuhi standar air minuntuk air yang kontak
dengan makanan dan untuk pembuatan es. Dengan idemilidak ada
kontaminasi silang antara air yang siap mingotable) dan tidak siap minum

(nonpotable).

7.3.4. Perbaikan Sarana Dan Fasilitas Higiene Sanitasi Penyelenggaraan

Makanan

Untuk penanganan penyelenggaraan makanan haras-lbemar higienis
dengan mengendalikan kebersihan lingkungan sekitasusnya area pengolahan
makanan. Demikian pula halnya dengan sarana dalitafasyang digunakan,
harus dipilih dan diseleksi dengan cermat serta letknya diperhatikan sesuai
dengan kebutuhannya. Sarana dan fasilitas terbaous dibersinkan dan dirawat
secara rutin sebelum dan sesudah digunakan untukcegah terjadinya
kontaminasi silang pada makanan.

Pengenalan terhadap jenis dan kondisi sarana dailita/s sangat
diperlukan agar para pekerja dapat memahami danperdaki kerusakan atau
kekurangan yang terjadi dengan segera sehinggétasktiidak akan tertunda
lama. Untuk kelancaran proses penyelenggaraan makaebaiknya dilengkapi
dengan unit perbaikan. Karena sarana dan fasyaag rusak atau tidak tahan
lama, apabila terjadi kerusakan harus segera dialabgkah perbaikan atau

penggantiannya. Disamping itu, untuk menghemat waksediakan pula suku
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cadangnya. Dalam pemenuhan terhadap aspek perangkaglitas makanan
sarana dan fasilitas yang digunakan harus memeeugyaratan.

7.3.5. Perbaikan Prosedur Higiene Sanitasi Penyelenggaraan Makanan

Unit gizi RSUD Kota Depok harus merealisasikantsyaosedur melalui
beberapa rangkaian subproses untuk mencapai st@tukp Sistem manajemen
dalam penyelenggaraan makanan harus konsisten rdgregayaratan di dalam
sistem manajemen dan didokumentasikan dalam being bersesuaian dalam
metode proses penyelenggaraan makanan. Dalam miaggkan prosedur
higiene sanitasi penyelenggaraan makanan hendakngmperhatikan alur
penyelenggaraan makanan dengan analisis risikendsdtiap tahapnya.

Tahapan prosedur harus dirancang dan dikembandkagan matang
sehingga dalam menetapkan prosedur higiene sapgagelenggaraan makanan
dapat dikelola dan menjamin peningkatan kualitakanan yang dihasilkan.
Setelah melalui penetapan prosedur perlu dilakukanfikasi ulang untuk
menyempurnakan rancangan atau pengembangan prosegiene sanitasi
penyelenggaraan makanan. Prosedur-prosedur higi@méasi penyelenggaraan
makanan bisa meliputi keamanan air, kebersihan ydeaan peralatan atau sarana
yang kontak dengan makanan, pencegahan kontarsitaa®y, kebersihan/higiene
pekerja yang harus senantiasa diperhatikan (sepemnbersihkan rambut dan
kuku, cuci tangan dan mandi), pelabelan dan pergmap yang tepat,
pengendalian kesehatan pekerja agar tidak menjagiber kontaminasi dan

pemberantasan hama.
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