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ABSTRAK  

 

PATRIANISA UTAMI 

 

Gambaran Pengelolaan Makanan Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi Tahun 2024 

 

Instalasi gizi adalah fasilitas yang digunakan dalam poses penanganan 

makanan meliputi kegiatan pengadaan bahan mentah, penyimpanan, pengolahan, 

dan penyajian makanan. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti 

pada bulan Agustus 2024 di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

penjamah makanan kurang patuh dalam penggunaan APD seperti sarung tangan, 

tidak memakai masker saat mengolah makanan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji bagaimana pengelolaan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi dengan fokus pada pemilihan bahan makanan, penyimpanan, 

pengelolaan, pengangkutan, dan penyajian makanan. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif, data dikumpulkan melalui 

wawancara dan observasi langsung. Data primer diperoleh dari informan yang 

terlibat dalam proses pengolahan makanan, sementara data sekunder berasal dari 

dokumen-dokumen terkait di rumah sakit. Triangulasi dilakukan dengan 

melibatkan Kepala Sub Unit Gizi sebagai sumber utama. Hasil penelitian 

menunjukkan pemilihan bahan makanan dilakukan dengan sangat teliti dan sesuai 

standar, menggunakan bahan berkualitas tinggi yang bersertifikasi BPOM. 

Penyimpanan bahan makanan dilakukan dengan memisahkan gudang kering dan 

basah, serta menerapkan prinsip FIFO dan FEFO. Pengelolaan makanan dilakukan 

di ruang terpisah, menggunakan peralatan yang aman dan sesuai standar untuk 

menjaga kebersihan. Pengangkutan makanan dilakukan sesuai jadwal yang telah 

ditetapkan. Penyajian makanan dilakukan dengan teliti, disesuaikan dengan diet 

pasien, dan diatur dalam porsi sesuai standar. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi telah menerapkan pengelolaan 

makanan dengan baik. Disarankan kepada instansi kesehatan untuk memperketat 

pengawasan dan memberikan pelatihan kepada penjamah makanan mengenai 

pentingnya penggunaan APD, meningkatkan kepatuhan terhadap SOP sanitasi, 

serta melakukan pemantauan dan evaluasi berkala. 

 

 

Kata Kunci : Pengelolaan makanan, Gizi 

 

 

 

 



 
 

 

 

Program Studi D-III Administrasi Rumah Sakit 

Fakultas Kesehatan UM Sumatera Barat 

Karya Tulis Ilmiah 

Agustus 2024 

 

ABSTRACT 

PATRIANISA UTAMI 

 

Overview of Food Management in the Madina Bukittinggi General Hospital 

Nutrition Installation in 2024 

 

A nutrition installation is a facility used for handling food, which includes 

activities such as procuring raw materials, storage, processing, and serving of food. 

Based on initial observations conducted by researchers in August 2024 at the 

Nutrition Installation of Madina Hospital in Bukittinggi City, food handlers were 

found to be less compliant in using personal protective equipment (PPE), such as 

gloves and masks, when processing food. This study aims to examine how food 

management is conducted at the Nutrition Installation of Madina Hospital, 

Bukittinggi City, with a focus on the selection of food ingredients, storage, 

processing, transportation, and serving of food. The research employs a descriptive 

method with a qualitative approach, where data were collected through interviews 

and direct observations. Primary data were obtained from informants involved in 

the food processing process, while secondary data came from related documents 

within the hospital. Triangulation was performed by involving the Head of the 

Nutrition Sub-Unit as the main source. The results show that the selection of food 

ingredients is carried out meticulously and according to standards, using high-

quality materials certified by BPOM (Indonesian Food and Drug Authority). Food 

storage is organized by separating dry and wet storage areas and applying the 

FIFO (First In, First Out) and FEFO (First Expired, First Out) principles. Food 

processing is conducted in a separate room, using safe and standard equipment to 

maintain cleanliness. Food transportation is performed according to a 

predetermined schedule. The serving of food is done carefully, adjusted to the 

patient's diet, and portioned according to standard. The study concludes that the 

Nutrition Installation of Madina Hospital, Bukittinggi City, has implemented good 

food management practices. It is recommended for health institutions to tighten 

supervision and provide training to food handlers on the importance of using PPE, 

improve compliance with sanitation SOPs, and conduct regular monitoring and 

evaluation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO Sanitasi adalah suatu usaha yang mengawasi beberapa 

faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada manusia terutama terhadap 

hal-hal yang mempengaruhi efek, merusak perkembangan fisik, kesehatan dan 

kelangsungan hidup (Fitriyana, 2021). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1096 Tahun 2011 

tentang hiegene sanitasi jasaboga, fasilitas pelayanan kesehatan masuk dalam 

jasaboga golongan B. Jasaboga golongan B merupakan jasaboga yang melayani 

kebutuhan masyarakat dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

instalasi gizi di rumah sakit termasuk dalam jasaboga golongan B. Higiene 

sanitasi makanan adalah upaya untuk mengendalikan faktor  makanan,  orang, 

tempat  dan perlengkapannya (Izzati, 2019). 

Instalasi gizi rumah sakit adalah unit yang mengelola pelayanan gizi 

bagi pasien rawat inap, rawat jalan maupun keluarga pasien. Pelayanan gizi 

merupakan suatu upaya memperbaiki, meningkatkan gizi, makanan dietetik 

masyarakat, kelompok, individu atau klien (Mutia, 2021) Instalasi gizi adalah 

fasilitas yang digunakan dalam poses penanganan makanan dan minuman 

meliputi kegiatan pengadaan bahan mentah,penyimpanan pengolahan, dan 

penyajian makanan dan minuman (Depkes, Instalasi gizi, 2019). 
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Kepatuhan merupakan perilaku petugas yang tertuju pada petunjuk atau 

instruksi yang telah diberikan dalam bentuk praktik apapun yang telah 

ditentukan (Stanley 2007 dalam Sari 2018). 

Menurut Permenkes No. 1096 tentang Higiene Sanitasi Jasa Boga, Alat 

Pelindung Diri berupa sarung tangan plastik, penjepit makanan , celemek atau 

apron dan sepatu kedap air (Permenkes, 2018). 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan pada bulan Agustus 

2024 di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi penjamah 

makanan kurang patuh dalam penggunaan APD seperti sarung tangan, tidak 

memakai masker, pada saat mengolah makanan. 

Maka dari itu peneliti tertarik untuk membahas masalah sanitasi 

makanan dan menuangkannya dalam Proposal Penelitian yang berjudul 

“Prinsip Sanitasi Makanan dan Minuman di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan masalah 

“Bagaimana Hiegiene sanitasi makanan dan minuman di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi”?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Prinsip umum sanitasi makanan dan minuman di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittiggi. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran pemilihan bahan makanan di Instalasi Gizi 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi tahun 2024. 

b. Diketahuinya   gambaran   penyimpanan   bahan   makanan   di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi tahun 2024. 

c. Diketahuinya gambaran pengolahan makanan di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi tahun 2024. 

d. Diketahuinya gambaran pengangkutan makanan jadi atau masak di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi tahun 2024.. 

e. Diketahuinya  gambaran  penyajian  makanan  di  Instalasi  Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi tahun 2024. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat berguna bagi rumah sakit sebagai bahan masukan 

tentang sanitasi makanan dan minuman bagi tenaga kesehatan. 

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat untuk penelitian berikutnya dalam 

menerapkan dan mengembangkan pengetahuan. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat mengetahui dan menambah wawasan pengetahuan secara langsung 

mengenai sanitasi makanan dan minuman di rumah sakit dan jadi sumber 
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pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu yang telah didapatkan 

selama perkuliahan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Landasan Teori 

1. Pemilihan Bahan Makanan 

a. Memilih dan Ciri-Ciri Makanan yang Berkualitas  

Bahan makanan mentah menjadi rusak dan busuk karena 

beberapa penyebab, tetapi yang paling utama adalah kerusakan atau 

kebusukan karena mikroba. Mutu dan keamanan suatu produk 

makanan sangat tergantung pada mutu dan keamanan bahan bakunya. 

Dalam pemilihan bahan makanan, terutama bahan makanan mentah 

(segar), ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum diolah. Hal-

hal tersebut adalah: 1) Mutu bahan makanan yang terkait nilai gizi; 2) 

Kebutuhan bahan makanan; 3) Kebersihan; dan 4) Keamanan/bebas 

dari unsur yang tidak diharapkan.  

Bahan makanan yang baik dan berkualitas memiliki ciri-ciri 

bentuk yang baik dan menarik; ukuran/besar hampir seragam; warna, 

aroma dan rasa khas; segar dan tidak rusak atau berubah warna dan 

rasa; tidak berlendir. Setiap jenis bahan makanan memiliki ciri-ciri 

yang berbeda-beda. Pemilihan makanan yang aman untuk dikonsumsi 

dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti berikut: 

1) Pilih makanan dalam keadaan tertutup atau dalam kemasan 

sehingga terbebas dari debu, lalat, kecoa dan tikus serta mikroba. 
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2) Pilih makanan dalam kondisi baik atau sebelum melewati tanggal 

kadaluarsa. 

3) Amati apakah makanan tersebut berwarna mencolok atau jauh 

berbeda dari warna aslinya. Snack, kerupuk, mie, dan es krim yang 

berwarna terlalu mencolok ada kemungkinan telah ditambah zat 

pewarna yang tidak aman. Demikian juga dengan warna daging 

sapi olahan yang warnanya tetap merah, sama dengan daging 

segarnya. 

4) Perhatikan juga kualitas makanan tersebut, apakah masih segar, 

atau sudah berjamur yang bisa menyebabkan keracunan. Makanan 

yang sudah berjamur menandakan proses pengawetan tidak 

berjalan sempurna, atau makanan tersebut sudah kadaluarsa. 5) 

Amati komposisinya. Bacalah dengan teliti adakah kandungan 

bahan tambahan makanan yang berbahaya yang bisa merusak 

kesehatan 

5) Apabila hendak membeli makanan impor, pastikan produk tersebut 

telah memiliki ijin edar yang bisa diketahui pada label yang tertera 

di kemasan. 

b. Tanda Kerusakan Bahan Makanan 

Berbagai kelompok bahan makanan memiliki tanda-tanda 

spesifik jika sudah mengalami kerusakan. Berbagai tanda-tanda 

kerusakan yang dimaksud adalah sebagai berikut: 
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1) Daging dan produk olahannya 

Daging mudah sekali rusak oleh mikroba. Kerusakan pada 

daging dapat dikenal karena tanda-tanda sebagai berikut: Adanya 

perubahan bau menjadi tengik atau bau busuk, Terbentuknya 

lender, Adanya perubahan warna, Adanya perubahan rasa menjadi 

asam, Tumbuhnya kapang pada daging kering (dendeng). 

2) Ikan dan produk olahannya 

Ikan dan produk olahannya rentan sekali rusak oleh serangan 

mikroba. Tanda-tanda kerusakan ikan karena mikroba adalah: 

Adanya bau busuk karena gas amonia, sulfida atau senyawa busuk 

lainnya, Terbentuknya lendir pada permukaan ikan, Adanya 

perubahan warna yaitu kulit dan daging ikan menjadi kusam atau 

pucat, Adanya perubahan daging ikan yang tidak kenyal lagi, 

Tumbuhnya kapang pada ikan kering. 

3) Susu dan produk olahannya 

Susu juga termasuk bahan makanan yang mudah rusak oleh 

mikroba. Tanda-tanda kerusakan susu adalah: Adanya perubahan 

rasa susu menjadi asam, Susu menggumpal, Terbentuknya lender, 

Adanya perubahan bau menjadi tengik, Tumbuhnya kapang pada 

produk olahan susu. 

4) Telur dan produk olahannya 

Telur utuh yang masih terbungkus kulitnya dapat rusak baik 

secara fisik maupun karena pertumbuhan mikroba. Tanda-tanda 
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kerusakan telur utuh adalah: Adanya perubahan fisik seperti 

penurunan berat karena aimya menguap, pembesaran kantung telur 

karena sebagian isi telur berkurang. Timbulnya bintik-bintik 

berwarna hijau, hitam atau merah karena tumbuhnya bakteri, 

Tumbuhnya kapang perusak telur, Timbulnya bau busuk. 

5) Sayuran dan buah-buahan serta produk olahannya  

Sayuran atau buah-buahan dapat menjadi rusak baik secara 

fisik maupun oleh serangga atau karena pertumbuhan mikroba. 

Tanda- tanda kerusakan sayuran dan buah-buahan serta produk 

olahannya adalah: Menjadi memar karena benturan fisik, Menjadi 

layu karena penguapan air, Timbulnya noda-noda warna karena 

spora kapang yang tumbuh pada permukaannya, Timbulnya bau 

alkohol atau rasa asam, Menjadi lunak karena sayuran dan buah- 

buahan menjadi berair. 

6) Biji-bijan, kacang-kacangan dan umbi-umbian 

Meskipun sudah dikeringkan, biji-bijian, kacang-kacangan 

dan umbi-umbian dapat menjadi rusak jika pengeringannya tidak 

cukup atau kondisi penyimpanannya salah, misalnya suhu tinggi 

atau terlalu lembab. Tanda kerusakan pada biji-bijian, kacang- 

kacangan dan umbi-umbian adalah adanya perubahan warna dan 

timbulnya bintik-bintik berwarna karena pertumbuhan kapang 

pada permukaannya. 
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7) Minyak goreng 

Tidak menggunakan minyak goreng daur ulang atau minyak 

yang telah digunakan lebih dari dua kali proses penggorengan. 

Tanda minyak daur ulang komersial adalah harganya murah, ada 

kemungkinan sudah diputihkan, dan makanan hasil 

penggorengannya akan menyebabkan tenggorokan gatal jika 

dikonsumsi. 

Minyak goreng yang lebih dari dua kali penggorengan 

biasanya warnanya sudah hitam kecoklatan. Selain itu, waspadai 

pula penggunaan bahan plastik oleh penjaja gorengan yang 

digunakan untuk meningkatkan kerenyahan gorengan. Tandanya 

makanan gorengan tampak tersalut lapisan putih dan gorengan 

akan tetap renyah meskipun telah dingin. 

8) Saos 

Saos yang rendah mutunya dan berisiko tidak aman dicirikan 

oleh harga yang amat murah, warna merah yang mencolok, dijual 

dalam kemasan tidak bermerek, citarasa yang tidak asli (bukan rasa 

cabe dan tomat), dan rasa pahit setelah dikonsumsi. 

c. Penggunaan Bahan Tambahan Pangan  

Bahan Tambahan Pangan (BTP) merupakan bagian dari bahan 

baku pangan, yang ditambahkan ke dalam makanan untuk 

mempengaruhi sifat atau bentuk pangan. BTP yang biasa digunakan 

untuk makanan antara lain bahan pengawet, pemanis, pewarna, 
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penyedap rasa dan aroma, bahan antigumpal, bahan pemucat, anti 

oksidan dan pengental. 

Menurut Peraturan Menkes RI No. 1168/ Menkes/Per /X /1999 

pengertian BTP adalah bahan yang biasanya tidak digunakan sebagai 

makanan dan biasanya bukan merupakan ingredient khas makanan 

mempunyai atau tidak mempunyai nilai gizi, yang dengan sengaja 

ditambahkan ke dalam makanan untuk maksud teknologi (termasuk 

organoleptik) pada pembuatan, pengolahan, penyiapan, perlakuan, 

pengepakan, pengemasan, penyimpanan atau pengangkutan makanan 

untuk menghasilkan atau diharapkan menghasilkan (langsung atau 

tidak langsung) suatu komponen atau mempengaruhi sifat khas 

makanan tersebut. Pemakaian BTP dapat dibenarkan apabila 

memenuhi persyaratan: 

a. Dapat mempertahankan kualitas gizi bahan makanan 

b. Peningkatan kualitas atau stabilitas simpan sehingga mengurangi 

kehilangan bahan pangan 

c. Membuat bahan pangan lebih menarik bagi konsumen 

d. Bagi konsumen yang memerlukan diet khusus mendapatkan bahan 

makanan yang dikehendaki 

e. Tidak beraksi dengan bahan 

Bahan-bahan kimia yang tidak merupakan komponen alamiah dari 

makanan dapat diklasifikasikan sebagai: 

1) Additif, 
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2) Adulterans, 

3) Preservatif atau 

4) Bahan Kontaminans  

2. Penyimpanan Bahan Makanan 

Cara penyimpanan bahan makanan adalah suatu tata cara menata, 

menyimpan, memelihara keamanan makanan (kering atau basah). baik 

kualitas maupun kuantitas (termasuk standar mutu gizi) pada tempat yang 

sesuai dengan karakteristik bahan makananya. Bahan makanan harus 

segera disimpan di ruang penyimpanan, gudang atau ruang pendingin 

setelah bahan makanan yang memenuhi syarat diterima. Apabila bahan 

makanan langsung akan digunakan, maka bahan makan tersebut harus 

ditimbang dan dicek/diawasi oleh bagian penyimpanan bahan makanan 

setempat kemudian langsung dibawa ke ruang persiapan 

pengolahan/pemasakan makanan. Ruang penyimpanan memiliki peran 

yang sangat penting untuk menjaga kondisi kualitas dan keamanan 

makanan bahan makanan tetap terjaga. Oleh karena itu instalasi gizi atau 

unit gizi, harus mempunyai ruang penyimpanan untuk bahan makanan 

kering (gudang bahan makanan) dan ruang pendingin, serta ruang 

pembeku (freezer). Luasan dan bentuknya ruang penyimpanan disesuaikan 

menurut besar kecilnya rumah makan/restoran jasa boga. Penyimpanan 

bahan makanan dapat berjalan dengan baik jika sudah memiliki/memenuhi 

prasyarat penyimpanan yaitu: 

a. Adanya sistem penyimpanan makanan. 
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b. Fasilitas ruang penyimpanan bahan makanan sesuai persyaratan 

c. Buku catatan untuk keluar masuknya bahan makanan.  

Secara umum tempat penyimpanan harus memenuhi 

persyaratan-persyaratan sebagai berikut: 

a) Tempat penyimpanan bahan makanan harus terhindar dari 

kemungkinan kontaminasi baik oleh bakteri, serangga, tikus dan 

hewan lainnya maupun bahan berbahaya. 

b) Penyimpanan harus memperhatikan prinsip first in first out 

(FIFO) dan first expired first out (FEFO) yaitu bahan makanan 

yang disimpan terlebih dahulu dan yang mendekati masa 

kadaluarsa dimanfaatkan/digunakan lebih dahulu. 

c) Tempat atau wadah penyimpanan harus sesuai dengan jenis 

bahan makanan contohnya bahan makanan yang cepat rusak 

disimpan dalam lemari pendingin dan bahan makanan kering 

disimpan ditempat yang kering dan tidak lembab. 

d) Ketebalan dan bahan padat tidak lebih dari 10 cm 

e) Kelembaban penyimpanan dalam ruangan: 80%-90% 

f) Penyimpanan bahan makanan olahan pabrik 

g) Makanan dalam kemasan tertutup disimpan pada suhu + 10°C. 

h) Penyimpanan bahan makanan harus memperhatikan suhu sebagai 

berikut:  
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Tabel 2.1 Suhu dan Lama Penyimpanan Bahan Makanan Mentah 

dan Segar 

No Jenis Bahan Makanan  Lama Waktu Penyimpanan  

< 3 

Hari 

≤ 1 

Minggu 

> 1 

Minggu 

1 Daging, ikan, udang 

dan hasil olahannya 

-5 - 

0°C 

-10 - -

50°C 

<-10°C 

2 Telur, buah dan hasil 

olahannya  

5-7°C -5- 0°C <-5°C 

3 Sayur, buah dan 

minuman  

10°C 10°C 10°C 

4 Tepung dan biji-bijian  25°C 25°C 25°C 

 

d. Penyimpanan bahan makanan kering. 

a) Bahan makanan harus ditempatkan secara teratur menurut macam 

golongan ataupun urutan pemakaian bahan makanan. 

b) Menggunakan bahan makanan yang diterima terlebih dahulu 

(FIFO First In First Out). Untuk mengetahui bahan makanan yang 

diterima diberi tanggal penerimaan. 

c) Pemasukan dan pengeluaran bahan makanan serta berbagai 

pembukuan di bagian penyimpanan bahan makanan ini, termasuk 

kartu stok bahan makanan harus segera diisi tanpa ditunda, 

letakan pada tempatnya, diperiksa dan diteliti secara kontinyu. 

d) Kartu atau buku penerimaan, stok dan pengeluaran bahan. 

makanan, harus segera di isi dan diletakan pada tempatnya. 

e) Gudang dibuka pada waktu yang telah ditentukan. 
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f) Semua bahan makanan ditempatkan dalam tempat tertutup. 

terbungkus rapat dan tidak berlobang. Diletakan di atas rak 

bertingkat vang cukup kuat dan tidak menempel pada dinding 

g) Pintu harus terkunci pada saat tidak ada kegiatan serta dibuka 

pada waktu-waktu yang ditentukan. Pegawai yang keluar masuk 

gudang juga hanya pegawai yang ditentukan. 

h) Suhu ruangan harus kering hendaknya berkisar antara 19-21°C. 

i) Pembersihan ruangan secara periodik 2 kali seminggu. 

j) Penyemprotan ruangan dengan insektisida hendaknya dilakukan 

secara periodik dengan mempertimbangkan keadaan ruangan. 

k) Semua lubang yang ada di gudang harus berkasa, serta bila terjadi 

perusakan oleh binatang pengerat, harus segera diperbaiki. 

e. Penyimpannan bahan makanan segar 

a) Suhu tempat harus betul-betul sesuai dengan keperluan bahan 

makanan, agar tidak menjadi rusak. 

b) Pengecekan terhadap suhu dilakukan dua kali sehari dan 

pembersihan lemari es/ruangan pendingin dilakukan setiap hari. 

c) Pencairan es pada lemari es harus segera dilakukan setelah terjadi 

pengerasan. Pada berbagai tipe lemari es tertentu pencairan 

terdapat alat otomatis di dalam alat pendingin tersebut. 4) Semua 

bahan yang akan dimasukan ke lemariruang pendingin sebaiknya 

dibungkus plastik atau kertas timah 
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d) Tidak menempatkan bahan makanan yang berbau keras bersama 

bahan makanan yang tidak berbau. 

e) Khusus untuk sayuran, suhu penyimpanan harus betul-betul 

diperhatikan. Untuk buah-buahan, ada yang tidak memerlukan 

pendingin. Perhatikan sifat buah tersebut sebelum dimasukan ke 

dalam ruang/lemari pendingin. 

 

3. Pengolahan Makanan 

Cara pengolahan makanan yang baik dan benar dapat menjaga mutu 

dan keamanan hasil olahan makanan. Sedangkan cara pengolahan yang 

salah dapat menyebabkan kandungan gizi dalam makanan hilang secara 

berlebihan. Secara alamiah beberapa jenis vitamin (B dan C) rentan rusak 

akibat pemanasan. Bahan makanan yang langsung terkena air rebusan 

akan menurun nilai gizinya terutama vitamin-vitamin larut air (B 

kompleks dan C), sedangkan vitamin larut lemak (ADEK) kurang 

terpengaruh. Makanan menjadi tidak aman dikonsumsi jika dalam 

pengolahannya ditambahkan BTP yang melampaui batas yang 

diperbolehkan sehingga berbahaya bagi kesehatan. 

Pengolahan makan yang baik adalah pengolahan makanan yang 

mengikuti kaidah prinsip-prinsip higiene dan sanitasi atau cara produksi 

makanan yang baik yaitu: 

a. Tempat pengolahan makanan atau dapur harus memenuhi persyaratan 

teknis higiene sanitasi untuk mencegah risiko pencemaran terhadap 
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makanan dan dapat mencegah masuknya lalat, kecoa, tikus dan hewan 

lainnya. 

b. Menu disusun dengan memperhatikan: Pemesanan dari konsumen, 

Ketersediaan bahan, jenis dan jumlahnya, Keragaman variasi dari 

setiap menu, Proses dan lama waktu pengolahannya, Keahlian dalam 

mengolah makanan dari menu terkait. 

c. Pemilihan bahan (sortir) untuk memisahkan/membuang bagian bahan 

yang rusak/afkir dan untuk menjaga mutu dan keawetan makanan 

serta mengurangi risiko pencemaran makanan. 

d. Peracikan bahan, persiapan bumbu, persiapan pengolahan dan 

prioritas dalam memasak harus dilakukan sesuai tahapan dan harus 

higienis dan semua bahan yang siap dimasak harus dicuci dengan air 

mengalir. 

e. Peralatan 

1) Peralatan yang kontak dengan makanan 

a) Peralatan masak dan peralatan makan harus terbuat dari 

bahan tara makanan (food grade) yaitu peralatan yang aman 

dan tidak berbahaya bagi kesehatan. 

b) Lapisan permukaan peralatan tidak larut dalam suasana 

asam/basa atau garam yang lazim terdapat dalam makanan 

dan tidak mengeluarkan bahan berbahaya dan logam berat 

beracun seperti Timah Hitam (Pb), Arsenikum (As). 



17 
 

 

 

Tembaga (Cu). Seng (Zn), Cadmium (Cd), Antimon 

(Stibium) dan lain- lain. 

c) Talenan terbuat dari bahan selain kayu, kuat dan tidak 

melepas bahan beracun. 

d) Perlengkapan pengolahan seperti kompor, tabung gas, 

lampu, kipas angin harus bersih, kuat dan berfungsi dengan 

baik tidak menjadi sumber pencemaran dan tidak 

menyebabkan sumber bencana (kecelakaan). 

e) Peralatan bersih yang siap pakai tidak boleh dipegang di 

bagian yang kontak langsung dengan makanan atau yang 

menempel di mulut. 

f) Kebersihan alat artinya tidak boleh mengandung Eschericia 

coli dan kuman lainnya. 

g) Keadaan peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak, tidak 

gompal dan mudah dibersihkan. 

2) Wadah penyimpanan makanan 

a) Wadah yang digunakan harus mempunyai tutup yang dapat 

menutup sempurna dan dapat mengeluarkan udara panas dari 

makanan untuk mencegah pengembunan (kondensasi). 

b) Terpisah untuk setiap jenis makanan, makanan jadi/masak 

serta makanan basah dan kering. 
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f. Persiapan pengolahan harus dilakukan dengan menyiapkan semua 

peralatan yang akan digunakan dan bahan makanan yang akan diolah 

sesuai urutan prioritas. 

g. Pengaturan suhu dan waktu perlu diperhatikan karena setiap bahan 

makanan mempunyai waktu kematangan yang berbeda. Suhu 

pengolahan minimal 90°C agar kuman patogen mati dan tidak boleh 

terlalu lama agar kandungan zat gizi tidak hilang akibat penguapan. 

h. Prioritas dalam memasak 

1) Dahulukan memasak makanan yang tahan lama seperti goreng- 

gorengan yang kering. 

2) Makanan rawan seperti makanan berkuah dimasak paling akhir. 

3) Simpan bahan makanan yang belum waktunya dimasak di 

kulkas/lemari es. 

4) Simpan makanan jadi/masak yang belum waktunya dihidangkan 

dalam keadaan panas. 

5) Perhatikan uap makanan jangan sampai masuk ke dalam makanan 

karena akan menyebabkan kontaminasi ulang. 

6) Tidak menjamah makanan jadi/masak dengan tangan tetapi harus 

menggunakan alat seperti penjepit atau sendok. 

7) Mencicipi makanan menggunakan sendok khusus yang selalu 

dicuci. 
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i. Higiene penanganan makanan 

1) Memperlakukan makanan secara hati-hati dan seksama sesuai 

dengan prinsip higiene sanitasi makanan. 

2) Menempatkan makanan dalam wadah tertutup dan menghindari 

penempatan makanan terbuka dengan tumpang tindih karena 

akan mengotori makanan dalam wadah di bawahnya. 

4. Pengangkutan Makanan  

Makanan masak sangat disukai oleh bakteri karena cocok untuk 

berkembangnya bakter Oleh karena itu cara penyimpanan dan 

pengangkutannya harus memperhatikan wadah penyimpanan makanan 

masak (setiap makanan masak memiliki wadah yang terpisah, pemisahan 

didasarkan pada jenis makanan dan setiap wadah harus memiliki tutup tetapi 

tetap berventilasi serta alat pengangkutan yang khusus. 

a. Pangangkutan bahan makanan 

1) Tidak bercampur dengan bahan berbahaya dan beracun (B3). 

2) Menggunakan kendaraan khusus pengangkut bahan makanan yang 

higienis 

3) Bahan makanan tidak boleh diinjak, dibanting dan diduduki. 

4) Bahan makanan yang selama pengangkutan harus selalu dalam 

keadaan dingin, diangkut dengan menggunakan alat pendingin 

sehingga bahan makanan tidak rusak sepers daging, susu cair dan 

sebagainya. 
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b. Pengangkutan makanan jadi/masak/siap santap 

1) Tidak bercampur dengan bahan berbahaya dan beracun (B3). 

2) Menggunakan kendaraan khusus pengangkut makanan jadimasak 

dan harus selalu higienis. 

3) Setiap jenis makanan jadi mempunyai wadah masing-masing dan 

bertutup. Hindari perlakuan makanan yang ditumpuk, diduduki, 

dinjak dan dibanting. 

4) Wadah harus utuh, kuat, tidak karat dan ukurannya memadai dengan 

jumlah makanan yang akan ditempatkan. Wadah tidak dibuka tutup 

selama perjalanan. 

5) Isi tidak boleh penuh untuk menghindari terjadinya uap makanan 

yang mencair 

6) Pengangkutan untuk waktu lama, suhu harus diperhatikan dan diatur 

agar makanan tetap panas pada suhu 60°C atau tetap dingin pada suhu 

40°C.  

5. Penyajian Makanan 

Penyajian makanan merupakan rangkaian akhir dari perjalanan 

makanan. Makanan yng disajikan adalah makanan yang siap dan laik 

santap. Hal-hal yang perlu diperhatikan pada tahap penyajian makanan 

antara lain sebagai berikut: 

a. Tempat penyajian 

1) Perhatikan jarak dan waktu tempuh dari tempat pengolahan 

makanan ke tempat penyajian serta hambatan yang mungkin terjadi 
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selama pengangkutan karena akan mempengaruhi kondisi 

penyajian. Hambatan di luar dugaan sangat mempengaruhi 

keterlambatan penyajian. 

2) Prinsip penyajian makanan 

a) Prinsip pewadahan yaitu setiap jenis makanan ditempatkan 

dalam wadah yang terpisah dan memiliki tutup untuk 

mencegah terjadinya kontaminasi silang. 

b) Prinsip kadar air yaitu makanan yang mengandung kadar air 

tinggi baru dicampur menjelang penyajian untuk menghindari 

makanan cepat basi. 

c) Prinsip edible part yaitu setiap bahan yang disajikan 

merupakan bahan yang dapat dimakan, hal ini bertujuan untuk 

menghindari kecelakaan salah makan. 

d) Prinsip pemisah yaitu makanan yang disajikan dalam dus 

harus dipisah satu sama lain. 

e) Prinsip panas yaitu penyajian makanan yang harus disajikan 

.dalam keadaan panas, hal ini bertujuan untuk mencegah 

pertumbuhan bakteri dan meningkatkan selera makan. Panas 

yaitu makanan yang harus disajikan panas diusahakan tetap 

dalam keadaan panas dengan memperhatikan suhu makanan, 

sebelum ditempatkan dalam alat saji panas (food warmer/bean 

merry) makanan harus berada pada suhu > 60°C. Prinsip bersih 
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yaitu setiap peralatan/wadah yang digunakan harus higienis, 

utuh, tidak cacat atau rusak. 

f) Prinsip handling yaitu setiap penanganan makanan tidak boleh 

kontak langsung dengan anggota tubuh. 

g) Prinsip tepat penyajian disesuaikan dengan kelas pelayanan 

dan kebutuhan. Tepat penyajian yaitu tepat menu, tepat waktu, 

tepat tata hidang dan tepat volume (sesuai jumlah). 

 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Konsep 

Sumber: (Djoko Windu, 2016) 
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C. Definisi Istilah 

1. Pemilihan Bahan Makanan 

Defenisi  : Semua  bahan  makanan  baik  terolah  maupun  tidak, 

termasuk bahan tambahan makanan dan bahan penolong.  

Alat ukur : Lembar observasi dan wawancara 

Cara ukur : Observasi dan wawancara 

 

2. Penyimpanan Bahan Makanan 

Defenisi : Suatu kegiatan dimana bahan makanan pada suhu yang 

sesuai dan wadah penyimpanan dalam keadaan baik dan 

bersih. 

Alat ukur : Lembar observasi dan wawancara 

Cara ukur : Observasi dan wawancara 

3. Pengolahan Makanan 

Defenisi : Suatu kegiatan dimana bahan makanan diolah ditempat 

pengolahan  oleh  penjamah  makanan  dengan 

menggunakan perlengkapan pengolahan. 

Alat ukur : Lembar observasi dan wawancara 

Cara ukur : Observasi dan wawancara 

4. Pengangkutan Makanan 

Defenisi : Suatu  kegiatan  dimana  makanan  diangkut  dari  tempat 

penyimpanan makanan dengan menggunakan alat 
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pengangkut agar terhindar dari kerusakan dan pencemaran 

lingkungan. 

Alat ukur : Lembar observasi dan wawancara 

Cara ukur : Observasi dan wawancara 

5. Penyajian Makanan 

Defenisi : Suatu kegiatan dimana makanan disajikan di tempat 

penyajian makanan yang bersih agar terlindung dari 

pencemaran. 

Alat ukur : Lembar observasi dan wawancara 

Cara ukur : Observasi dan wawancara 

  



 

 

25 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Metode Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Pendekatan kualitatif adalah suatu pendekatan yang disebut juga 

dengan pendekatan investigasi karena biasanya peneliti mengumpulkan data 

dengan cara bertatap muka langsung dan berinteaksi dengan orang-orang di 

tempat penelitian (Fauziana, 2017). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi  penelitian:  Penelitian  ini  dilaksanakan  di  Instalasi  Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi. 

2. Waktu Penelitian: Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2024. 

 

C. Informan Penelitian 

Informan penelitian merupakan orang yang diyakini memiliki 

pengetahuan luas tentang permasalahan yang sedang diteliti. Setelah ditetapkan 

lokasi penelitian, berikutnya dipilih informan sebagai subjek penelitian. 

Meleong, 2008 menjelaskan bahwa penetapan informan dalam sebuah 

penelitian dapat menggunakan metode purposive dimana peneliti menetapkan 

informan berdasarkan anggapan bahwa informan tersebut dapat memberikan 

informasi yang diinginkan penelitian sesuai dengan permasalahan penelitian 

(Rukin, 2021). Informan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Informan Penelitian 

No. Inisial Informan 

Kode 

informan 

Pendidikan Jabatan 

1. Nike Asna Sari, Amd. 

Gz 

Informan 1 DIII Gizi Pj Gizi 

2. Fevi Arisa, Amd Gz Informan 2 DIII Gizi Ahli Gizi 

3. Imelda Informan 3 SMK  

Sumber : Hasil Analisa, 2024 

Triangulasi sumber data adalah mengenali kebenaran informasi tertentu 

dengan menggunakan berbagai sumber data seperti dokumen, hasil wawancara, 

hasil observasi atau juga dengan mewawancarai lebih dari satu subjek yang di 

anggap memiliki sudut pandang yang berbeda. Triangulasi pada penelitian ini 

yaitu Ka. Sub Unit Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. 

 

D. Sumber Data 

Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan informasi 

mengenai penelitian. Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

dua jenis sumber data, yaitu sebagai berikut : 

a. Data primer 

Data primer yaitu data yang diperoleh peneliti secara langsung dari 

sumber asli. Data diperoleh langsung dari informan atau narasumber yang 

dianggap mengetahui serta dapat dipercaya untuk menjadi sumber data 

melalui wawancara dan observasi (Fauziana, 2017). Pada penelitian ini data 
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primer berupa lembar observasi dan panduan wawancara terhadap proses 

pengolahan di instalasi gizi tentang gambaran sanitasi makanan dan 

minuman di rumah sakit. 

b. Data sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diperoleh atau dikumpulkan dari sumber-

sumber yang telah ada misalnya lewat orang lain atau berupa dokumen 

(Fauziana, 2017). Pada penelitian ini data diperoleh dari Rumah Sakit  

Madina  Kota Bukitinggi  yang  berhubungan dengan penelitian ini, seperti 

data laporan dari ruangan instalasi gizi maupun profil rumah sakit. 

 

E. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan langkah utama dalam penelitian, karena 

merupakan tujuan utama dari penelitian. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

a. Wawancara 

Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

mengajukan pertanyaan secara lisan dan tatap muka untuk memperoleh 

informasi (Aditya, 2021). 

b. Observasi 

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan secara langsung. 

Untuk melakukan observasi seorang peneliti diharuskan untuk melakukan 

pengamatan di tempat terhadap objek penelitian untuk diamati 
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menggunakan pancaindra yang kemudian dikumpulkan dalam catatan atau 

alat rekam (Aditya, 2021). 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan langkah penting dalam prosedur 

penelitian. Instrumen penelitian berkaitan dengan, metode pengumpulan data, 

misal metode wawancara yang instrumennya menggunakan wawancara, 

metode kuesioner instrumennya berupa angket atau kuesioner,  metode 

observasi  instrumennya bernama chek-list  (Sandu Siyoto, 2015). Pada 

penelitian ini instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi dan 

wawancara. 

Lembar observasi yang digunakan dari penelitian yang dilakukan oleh 

Syafarida Amna tentang tinjauan sanitasi makanan dan minuman di RSI Ibnu 

Sina Padang Panjang Tahun 2022. 

 

G. Analisis Data 

Menurut Sugiyono (2017) analisis data kualitatif adalah proses mencari 

dan menyusun data yang diperoleh secara sistematis dari hasil wawancara, 

dokumentasi, dan observasi kemudian dipilah mana yang penting dan yang akan 

dipelajari dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami. Berikut analisis 

data kualitatif menurut Milles dan Huberman: 

a. Reduksi data 

Data yang diperoleh dari lapangan jumlahnya cukup banyak, sehinga 

perlu dicatat secara teliti dan rinci. Semakin lama penelitian maka data yang 
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diperoleh akan semakin banyak, kompleks, dan rumit. Untuk itu perlu 

melakukan analisis data melalui reduksi data. Mereduksi data berarti 

merangkum, memilah dan memfokuskan pada hal-hal yang pokok. Dengan 

demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang jelas 

dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data. 

b. Penyajian data (Display data) 

Setelah data direduksi makan langkah selanjutnya adalah menyajikan 

data. Dalam penelitian kualitatif penyajian data dilakukan dalam bentuk 

uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, dan sejenisnya. Menurut 

Milles dan Huberman yang sering digunakan untuk penyajian data 

penelitian kualitatif adalah dalam bentuk teks yang  bersifat  naratif.  

Dengan adanya penyajian data makan akan memudahkan untuk memahami 

apa yang terjadi. 

c. Penarikan kesimpulan dan verifikasi 

Langkah ketiga dalam analisis data dalam penelitian kualitatif adalah 

penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan 

masih bersifat sementara, dan akan mengalami perubahan apabila tidak 

ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan 

data berikutnya (Wijaya, 2020). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

Pada penelitian ini, peneliti meneliti tentang “Gambaran Pengelolaan 

Makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 

2024”. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 19 Agustus 2024 – 20 

Agustus 2024 dengan total responden sebanyak 3 orang dengan menggunakan 

teknik sampel yang sudah ditentukan. 

Setelah proses pengumpulan data selesai, akan dilaksanakan pengolahan 

data untuk mengetahui bagaimana Gambaran Pengelolaan Makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2024. 

1. Pemilihan Bahan Makanan 

Berdasarkan hasil observasi terkait dengan pemilihan bahan 

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Hasil 

observasi didukung dengan wawancara beberapa informan dijabarkan 

sebagai berikut:  

a. Bagaimana pemilihan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi? 

1) Informan 1 

“Pemilihan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi sesuai dengan spesifikasi bahan makan 

dan sesuai standar. Bahan makanan yang digunakan itu 
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berkualitas dan sudah BPOM, bahan makanan daging, ikan, 

sayur itu dibeli sekali dua hari.” 

2) Informan 2 

“Jadi pemilihan bahan makanan di Rumah Sakit Madina 

sebelumnya kita membuat spesifikasi bahan makanan dulu ya, 

didalam itu termasuk ada ukuran. Jenis, bentuk, warna.” 

3) Informan 3  

”ya, pemilihan bahan makanan sesuai dengan spesifikasi yang 

ada, itu sudah sesuai dengan yang ditetapkan oleh rumah sakit.”  

Berdasarkan jawaban dari ketiga informan diatas disimpulkan 

bahwa pemilihan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi dilakukan dengan sangat teliti dan sesuai 

dengan spesifikasi yang telah ditetapkan. Bahan makanan yang 

digunakan memenuhi standar kualitas, termasuk mendapatkan 

sertifikasi BPOM. Proses pemilihan ini mempertimbangkan berbagai 

aspek seperti ukuran, jenis, bentuk, dan warna, serta dilakukan secara 

rutin, dengan pembelian bahan seperti daging, ikan, dan sayur 

dilakukan setiap dua hari sekali. 

b. Apakah pemilihan bahan makanan yang digunakan di Instalasi Gizi 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi bagus dan berkualitas? 
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1) Informan 1 

“Ya,  bahan makanan yang digunakan itu berkualitas dan sudah 

BPOM, bahan makanan daging, ikan, sayur itu dibeli sekali dua 

hari.” 

2) Informan 2,3 

“Ya, bahan makanan daging, ikan, sayur, dibeli sekali dua hari, 

bahkan makanan kering lainnya itu dibeli sebulan sekali pada 

awal bulan.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

bahan makanan yang digunakan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi dinilai berkualitas dan memenuhi standar, termasuk 

memiliki sertifikasi BPOM. Bahan makanan segar seperti daging, 

ikan, dan sayur dibeli secara rutin setiap dua hari, sementara bahan 

makanan kering dibeli sebulan sekali pada awal bulan, memastikan 

kesegaran dan kualitas bahan tetap terjaga. 

c. Siapa saja yang bertugas untuk melakukan pemeriksaan bahan dan 

memastikan bahan makanan tersebut baik? Aspek apa saja diperiksa? 

1) Informan 1 

“Yang bertugas untuk memeriksa bahan dan memastikan bahan 

makanan baik adalah petugas penerima/ tenaga pengolah, aspek 

yang diperiksa yg pertama yaitu apakah jumlah bahan yang 

dipesan sesuai dengan jumlah bahan makanan yang diterima, 
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bahan sesuai dengan spesifikasi yang ada contoh : ukuran, 

kualitas, dan jenis.”  

2) Informan 2 

“Ya, aspek yg diperiksa ukuran, kualitas, dan jenis. Dan nanti 

merujuk dengan spesifikasi yang tadi, apabila tidak sesuai itu 

bisa diganti atau dikembalikan lagi.”  

3) Informan 3 

“Ya, aspek diperiksa sesuai dengan ukuran, kualitas, dan jenis.”  

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

pemeriksaan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dilakukan oleh petugas penerima atau tenaga pengolah. 

Mereka bertanggung jawab memastikan bahwa bahan makanan yang 

diterima sesuai dengan pesanan dan spesifikasi yang telah ditetapkan. 

Aspek yang diperiksa meliputi ukuran, kualitas, dan jenis bahan. Jika 

bahan makanan tidak memenuhi spesifikasi, bahan tersebut dapat diganti 

atau dikembalikan. 

 

2. Penyimpanan Bahan Makanan  

Berdasarkan hasil observasi terkait dengan penyimpanan bahan 

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Hasil 

observasi didukung dengan wawancara dengan beberapa informan 

dijabarkan sebagai berikut:  
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a. Apakah tempat peyimpanan bahan makanan  di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi bersih dan rapi? 

1) Informan 1 

“Penyimpanan bahan makanan ada dua yaitu gudang kering dan 

basah, bahan makanan di susun rapi dan bebas dari serangga. 

Sudah menerapkan sistem FIFO dan FEFO.” 

2) Informan 2,3 

“Ya, disini Penyimpanan bahan makanan ada dua yaitu gudang 

kering dan gudang basah, bahan makanan di susun rapi dan bebas 

dari serangga. Sudah menerapkan sistem FIFO dan FEFO.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

tempat penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi dinilai bersih dan rapi, dengan 

pengelompokan menjadi gudang kering dan gudang basah. Bahan 

makanan disusun dengan baik dan dijaga agar bebas dari serangga. 

Sistem penyimpanan juga telah menerapkan prinsip FIFO (First In, 

First Out) dan FEFO (First Expired, First Out) untuk memastikan 

kualitas dan keamanan bahan makanan tetap terjaga. 

b. Bagaimana penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Umum Madina Kota Bukittinggi? 
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1) Informan 1 

“Penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi dipisah antara bahan kering dan bahan 

basah.” 

2) Informan 2 

“Jadi, penyimpanan disini terbagi menjadi 2 yaitu sesuai dengan 

standar, ada bahan kering dan bahan basah, penyimpanan bahan 

basah adalah ayam, ikan, sayur dan penyimpanan bahan kering 

bisa jadi susu, bumbu kering, garam.” 

3) Informan 3 

”Ya, disini penyimpanan dibagi menjadi 2 ada bahan kering dan 

basah.”  

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi dilakukan dengan memisahkan bahan kering dan 

bahan basah, sesuai dengan standar yang ditetapkan. Bahan basah 

seperti ayam, ikan, dan sayuran disimpan terpisah dari bahan kering 

seperti susu, bumbu, dan garam, untuk menjaga kualitas dan 

mencegah kontaminasi. 

c. Apakah dalam penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi menerapkan prinsip FIFO dan FEFO? 
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1) Informan 1 

“Iyaa, penyimpanan bahan makanan yang disimpan terlebih dulu 

dan mendekati kadaluarsa digunakan terlebih dahulu.” 

2) Informan 2 

“Ya, dipenyimpanan bahan kering dan basah ada FIFO dan 

FEFO.” 

3) Informan 3 

“ Ya, dirumah sakit ini sudah menerapkan prinsip FIFO dan 

FEFO.”  

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

Penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi telah menerapkan prinsip FIFO (First In, First Out) 

dan FEFO (First Expired, First Out). Bahan makanan yang disimpan 

lebih dulu atau mendekati masa kedaluwarsa digunakan terlebih 

dahulu, baik untuk bahan kering maupun bahan basah, guna 

memastikan keamanan dan kualitas makanan. 

 

3. Pengolahan Makanan  

Berdasarkan hasil observasi terkait dengan pengolahan makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Hasil observasi 

didukung dengan wawancara dengan beberapa informan dijabarkan 

sebagai berikut:  

a. Apakah tempat makanan sudah memenuhi standar kesehatan? 
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1) Informan 1 

“Ruang pengolahan makanan itu terpisah dengan ruangan 

penyajian.” 

2) Informan 2,3 

“ Ya, makanan belum bisa dikatakan sehat karna ruang dapur 

dilihat tampak rendah dan pengap.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

tempat pengolahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi memiliki ruang pengolahan yang terpisah dari ruang 

penyajian, namun belum sepenuhnya memenuhi prinsip higiene. 

Meskipun ada pemisahan ruangan, kondisi dapur yang rendah dan 

pengap menunjukkan adanya kekurangan dalam memenuhi standar 

kebersihan dan kesehatan yang optimal. 

b. Bagaimana pengelohan makannan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi 

1) Informan 1 

“Pengelohan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi sesuai dengan menu dari jumlah pasien serta 

diet pasien pada hari itu yang diorder oleh tenaga distribusi.”  

2) Informan 2 

“Ruang pengelohan makanan itu terpisah dengan ruangan 

lainnya. Untuk menjaga makanan terkontaminasi pramugizi yang 

luka tidak dibolehkan mengolah makanan.” 
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3) Informan 3 

“Ya, pengelohan sesuai dengan menu dari jumlah pasien serta 

diet pasien pada hari itu, kebetulan disini ada 2 dapur yaitu 

dapur utama dan dapur bersih, jadi kalau 2 dapur namanya 

desentralisasi, jadi orderan makanannya dari rumah sakit 

dikirim ke dapur utama dan dan di dapur utama dilakukan 

pengolahan sesuai menu, siklus menu yang dipakai adalah siklus 

menu 10 hari.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

pengelolaan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dilakukan sesuai dengan menu dan diet pasien yang telah 

ditentukan untuk hari tersebut. Proses pengolahan makanan 

melibatkan dua dapur terpisah, dapur utama dan dapur bersih yang 

mendukung sistem desentralisasi. Pengelolaan dilakukan sesuai 

dengan siklus menu 10 hari, dengan pemisahan ruang pengolahan dari 

ruang lainnya untuk mencegah kontaminasi. Selain itu, staf dengan 

luka tidak diizinkan mengolah makanan untuk menjaga kebersihan 

dan keamanan. 

c. Terbuat dari bahan apa saja  seluruh peralatan masak dan peralatan 

makanan yang digunakan, bagaimana seharusnya alat yang baik 

digunakan? 
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1) Informan 1 

“Peralatan masak di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi terbuat dari besi anti karat, tetapi standarnya 

menggunakan stainless yang tidak membahayakan kesehatan.” 

2) Informan 2 

“Kalau peralatan terbuat dari besi disini ada, tetapi yang 

standarnya terbuat dari stainless karna stainless bisa dipakai 

jangka panjang karna bisa dipakai 5 sampai 10 tahun.” 

3) Informan 3 

“Ya,peralatan yang dipakai disini biasanya besi anti karat, dan 

ada seberapa yang memakai stainless.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

peralatan masak dan peralatan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi terbuat dari bahan-bahan seperti besi anti 

karat dan stainless steel. Meskipun besi anti karat digunakan, 

peralatan yang sesuai standar kesehatan umumnya terbuat dari 

stainless steel karena lebih tahan lama dan aman digunakan dalam 

jangka panjang, dengan masa pakai antara 5 hingga 10 tahun. Alat 

yang baik seharusnya terbuat dari bahan yang tidak membahayakan 

kesehatan dan mudah dibersihkan. 
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4. Pengangkutan Makanan  

Berdasarkan hasil observasi terkait dengan pengangkutan makanan 

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Hasil observasi 

didukung dengan wawancara dengan beberapa informan dijabarkan 

sebagai berikut:  

a. Bagaimana ketentuan waktu pengangkutan makanan kekamar pasien?   

1) Informan 1 

“Ada berupa snack pagi di jam 09.00, makan siang di jam 12.00, 

snack sore di jam 15.00 dan makan malam di jam 17.00.” 

2) Informan 2 

“Nanti ada jadwal makannya sesuai jadwal yang sudah ada, 

karna kita ada 2 dapur, jadi operasional yang akan menjemput 

dan mengantarkan makanan.” 

3) Informan 3 

“Ya, makanan diantarkan sesuai jadwal oleh operasional dan 

diantarkan dipagi hari dan malam, misalnya makanan malam 

untuk jam 3 sudah dikelola dari jam 12 siang.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

pengangkutan makanan ke kamar pasien di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi dilakukan sesuai dengan jadwal yang telah 

ditetapkan. Makanan disediakan dalam empat waktu utama: snack 

pagi pada pukul 09.00, makan siang pada pukul 12.00, snack sore pada 

pukul 15.00, dan makan malam pada pukul 17.00. Dengan adanya dua 
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dapur, operasional yang bertanggung jawab akan menjemput dan 

mengantarkan makanan sesuai dengan jadwal, memastikan makanan 

disiapkan dan dikirim pada waktu yang tepat, seperti makanan malam 

yang diolah dari jam 12 siang untuk pengantaran pada jam 3 sore. 

b. Bagaimana perlakuan jika ada makanan yang tumpah ketika proses 

pengangkutan? 

1) Informan 1 

“Biasanya kalau ada makanan yang tumpah akan diganti lagi 

dengan yang baru ke ruangan masak.” 

2) Informan 2,3 

“Ya, disini kalau ada makanan yang rusak selama pengangkutan 

makanan itu akan dikembalikan atau diganti dengan yang baru.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

jika ada makanan yang tumpah atau rusak selama proses 

pengangkutan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi, 

makanan tersebut akan diganti dengan yang baru. Makanan yang 

rusak selama pengangkutan akan dikembalikan atau diganti, 

memastikan pasien selalu menerima makanan dalam kondisi baik. 

c. Bagaimana cara pengangkutan makanan dilakukan? 

1) Informan 1 

“Cara pengangkutan makanan dipacking kedalam termos / 

rantang dan diantarc oleh operasional ke rumah sakit.” 
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2) Informan 2 

“Makanan yang sudah diolah nanti dimasukan kedalam termos 

yang sudah disediakan dengan memakai keranjang khusus untuk 

pengangkutan makanan.” 

3) Informan 3 

“Ya, Makanan tersebut dibawa dengan termos dan keranjang 

yang sudah disediakan dan diantarkan ke dapur bersih dan akan 

dilakukan penyajian.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

pengangkutan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dilakukan dengan cara memasukkan makanan ke dalam 

termos atau rantang dan menggunakan keranjang khusus. Makanan yang 

sudah diolah dimasukkan ke dalam termos yang disediakan, kemudian 

diantarkan oleh operasional ke dapur bersih untuk dilakukan penyajian. 

  

5. Penyajian Makanan 

Berdasarkan hasil observasi terkait dengan penyajian makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Hasil observasi 

didukung dengan wawancara dengan beberapa informan dijabarkan 

sebagai berikut: 
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a. Bagaimana cara penyajian makanan yang baik?  

1) Informan 1 

“Cara penyajian makanan yang baik makanan diporsikan sesuai 

diet, dalam satu wadah terdapat ada karbohidrat, protein, sayur 

dan buah.”  

2) Informan 2 

“Penyajian disesuiakan dengan diet pasien, karna masing 

masing pasien memiliki diet yang berbeda.” 

3) Informan 3 

“Ya, penyajian makanan disesuaikan dengan diet pasien, karna 

setiap pasien memiliki diet yang berbeda sesuai dengan 

kebutuhan pasien tersebut.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

cara penyajian makanan yang baik di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi melibatkan pemorsian makanan sesuai 

dengan diet pasien. Setiap porsi makanan mencakup karbohidrat, 

protein, sayur, dan buah, disesuaikan dengan kebutuhan diet masing-

masing pasien untuk memastikan bahwa setiap pasien menerima 

makanan yang sesuai dengan kondisi kesehatan dan kebutuhan gizi 

mereka. 

b. Bagaimana perlakuan penyajiann makanan yang mengandung air atau 

makanan yang cepat basi? 
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1) Informan 1 

“Cara penyajian yang terdapat di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi biasanya pembuatan makanan pasien 

hanya disiapkan perhari sesuai dengan jumlah pasien untuk 

menghindari agar makanan tidak basi.” 

2) Informan 2 

“Ya, penyajian makanan disini dibuat sesuai dengan pasien yang 

ada hari ini, jadi disini tidak ada kemungkinan makanan yang 

basi.” 

3) Informan 3 

“Ya, disini tidak ada kemungkinan makanan yang basi karna 

setiap hari makanan dibuat sesuai dengan banyak pasien.” 

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi, penyajian 

makanan yang mengandung air atau yang cepat basi dikelola dengan 

menyiapkan makanan setiap hari sesuai dengan jumlah pasien yang 

ada. Hal ini menghindari kemungkinan makanan menjadi basi, karena 

makanan dibuat segar dan sesuai dengan kebutuhan pasien pada hari 

itu. 

c. Bagaimana takaran atau banyaknya penyajian makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi? 
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1) Informan 1 

“Takaran atau banyaknya penyajian makanan diatur menurut 

standar porsi yg ada.” 

2) Informan 2,3 

”Penyajian makanan disesuaikan dengan diet pasien, karna 

setiap pasien memiliki diet yang berbeda sesuai dengan 

kebutuhan pasien tersebut.”  

Berdasarkan jawaban dari informan diatas disimpulkan bahwa 

takaran atau banyaknya penyajian makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi diatur berdasarkan standar porsi yang ada dan 

disesuaikan dengan diet masing-masing pasien. Penyajian makanan 

memastikan bahwa setiap pasien menerima porsi yang sesuai dengan 

kebutuhan diet dan kesehatan mereka. 

 

B. Pembahasan  

1. Pemilihan Bahan Makanan  

Berdasarkan hasil wawancara di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi bahwa pemilihan bahan makanan dilakukan dengan 

cermat dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Bahan makanan 

yang digunakan memiliki kualitas tinggi dan telah mendapatkan sertifikasi 

BPOM, yang menjamin keamanan dan kelayakan konsumsi bagi pasien. 

Proses pengadaan bahan makanan seperti daging, ikan, dan sayuran 
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dilakukan setiap dua hari sekali untuk memastikan kesegaran dan kualitas 

bahan yang digunakan dalam pengolahan makanan. 

Tanggung jawab untuk memeriksa dan memastikan kualitas bahan 

makanan terletak pada petugas penerima atau tenaga pengolah di Instalasi 

Gizi. Mereka melakukan pengecekan terhadap beberapa aspek penting, 

termasuk jumlah bahan yang diterima, spesifikasi, ukuran, kualitas, dan 

jenis bahan makanan. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa bahan 

makanan yang digunakan sesuai dengan kebutuhan dan standar kualitas 

yang telah ditetapkan, sehingga dapat mendukung penyediaan makanan 

yang aman dan bergizi bagi pasien. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Firmansyah et al., 2022) bahwa 

petugas penerima bahan makanan dan tenaga pengolah bertanggung jawab 

dalam memancarkan kualitas bahan makanan berdasarkan kriteria tertentu 

seperti kesegaran, kebersihan, dan kesesuaian dengan standar yang telah 

ditetapkan. 

Menurut Kepmenkes RI No. 1908/Menkes/SK/VII/2003 bahwa 

bahan makanan dalam kondisi baik, tidak rusak dan tidak membusuk, 

bahan makanan berasal dari sumber resmi yang terawasi serta bahan 

makanan kemasan, bahan tambahan makanan dan bahan penolong 

memenuhi persyaratan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sani, 2019) bahwa kualitas 

bahan makanan yang digunakan dalam keadaan baik, yaitu tidak berubah 

warna dan rasa, tidak rusak, tidak berjamur dan tidak bernoda. Pembelian 
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bahan makanan kering dilakukan satu bulan sekali sedangkan untuk 

pembelian bahan makanan basah seperti sayur, buah, ayam, daging, telur 

dilakukan sehari sekali. Bahan makanan yang dipilih dalam kondisi baik 

dan memenuhi syarat hygiene sanitasi makanan. 

Menurut asumsi peneliti bahwa pemilihan dan pemeriksaan bahan 

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Bukittinggi telah 

dilakukan dengan cermat dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, 

karena di Kepmenkes RI No. 1908/Menkes/SK/VII/2003 bahwa bahan 

makanan dalam kondisi baik, tidak rusak dan tidak membusuk, bahan 

makanan berasal dari sumber resmi yang terawasi serta bahan makanan 

kemasan, bahan tambahan makanan dan bahan penolong memenuhi 

persyaratan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku. 

 

2. Penyimpanan Bahan Makanan  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Instalasi Gizi 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi bahwa penyimpanan bahan 

makanan dilakukan secara baik dan terorganisir. Rumah sakit ini memiliki 

dua jenis gudang penyimpanan, yaitu gudang kering dan gudang basah. 

Pemisahan ini menunjukkan adanya upaya untuk menjaga kualitas dan 

kondisi bahan makanan sesuai dengan karakteristiknya. Bahan makanan 

disusun dengan rapi dan terjaga dari serangga, yang menunjukkan bahwa 

aspek kebersihan dan sanitasi telah diperhatikan dengan baik. 
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Selain itu, prinsip penyimpanan FIFO (First In, First Out) dan FEFO 

(First Expired, First Out) telah diterapkan di Instalasi Gizi ini. Prinsip 

FIFO memastikan bahwa bahan makanan yang pertama kali disimpan 

digunakan terlebih dahulu, sehingga tidak ada bahan yang tersimpan 

terlalu lama. Sementara itu, prinsip FEFO memastikan bahwa bahan yang 

mendekati tanggal kedaluwarsa akan digunakan lebih dulu. Penerapan 

kedua prinsip ini sangat penting dalam menjaga kualitas dan keamanan 

bahan makanan, terutama dalam lingkungan rumah sakit di mana 

kesehatan pasien menjadi prioritas utama. 

Menurut Permenkes RI No.1096 Tahun 2011 Penyimpanan bahan 

makanan harus sesuai dengan suhu yang sudah ditetapkan yaitu tempat 

penyimpanan bahan makanan kering 25°C suhu ruang dan tempat 

penyimpanan bahan makanan basah -5°C s/d 10°C , wadah penyimpanan 

yang digunakan dalam keadaan bersih, dan penyimpanan harus 

memperhatikan prinsip First In First Out (FIFO) dan First Exspired First 

Out (FEFO). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Doktriana et al., 2024) 

mengungkapkan bahwa manajemen penyimpanan yang baik, termasuk 

penerapan prinsip FIFO dan FEFO, berperan penting dalam mencegah 

pemborosan bahan makanan dan memastikan bahwa makanan yang 

disajikan kepada pasien tetap aman dan berkualitas tinggi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian (Pribadi et al., 

2022) bahwa pemisahan bahan makanan dalam gudang kering dan basah 
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merupakan praktik terbaik dalam penyimpanan bahan makanan, karena 

memungkinkan setiap jenis bahan disimpan dalam kondisi yang paling 

sesuai dengan karakteristiknya. 

Menurut asumsi peneliti bahwa manajemen penyimpanan bahan 

makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi telah 

dilakukan dengan baik dan sesuai dengan standar, karena pada Permenkes 

RI No.1096 Tahun 2011 penyimpanan bahan makanan harus 

menggunakan wadah penyimpanan yang bersih, dan penyimpanan harus 

memperhatikan prinsip First In First Out (FIFO) dan First Exspired First 

Out (FEFO). 

 

3. Pengolahan Bahan Makanan 

Berdasarkan hasil wawancara di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi bahwa pengolahan makanan di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi memiliki ruang pengolahan yang terpisah 

dari ruang penyajian, namun belum sepenuhnya memenuhi prinsip 

higiene. Meskipun ada pemisahan ruangan, kondisi dapur yang rendah dan 

pengap menunjukkan adanya kekurangan dalam memenuhi standar 

kebersihan dan kesehatan yang optimal. 

Pengolahan makanan dilakukan berdasarkan menu dan diet yang 

telah dipesan oleh tenaga distribusi pada hari yang sama, menunjukkan 

adanya sistem yang terstruktur untuk memastikan bahwa makanan yang 

disajikan sesuai dengan kebutuhan individual pasien. Hal ini penting 
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dalam konteks rumah sakit, di mana makanan yang dikonsumsi oleh pasien 

harus disesuaikan dengan kondisi kesehatan mereka untuk mendukung 

proses penyembuhan dan pemulihan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Chantika et al., 2016) bahwa 

sistem pengolahan makanan berbasis menu harian dan diet individu pasien 

adalah praktik yang esensial dalam instalasi gizi rumah sakit. Penelitian 

ini menyoroti bahwa penyusunan menu yang disesuaikan dengan kondisi 

kesehatan pasien, seperti adanya penyakit kronis atau kebutuhan nutrisi 

khusus, sangat berperan dalam mendukung proses penyembuhan dan 

pemulihan pasien. 

Menurut Permenkes RI No. 1096 Tahun 2011 tempat pengolahan 

makanan harus memenuhi persyatan higiene, lantai, dinding, dan langit-

langit dalam keadaan baik.  

Selain itu, penggunaan peralatan masak yang terbuat dari besi anti 

karat menunjukkan komitmen terhadap penggunaan material yang aman 

dan tahan lama. Bahan anti karat seperti stainless steel adalah pilihan yang 

tepat untuk peralatan masak di lingkungan rumah sakit karena mudah 

dibersihkan dan tidak berpotensi menyebabkan kontaminasi pada 

makanan. Ini juga membantu dalam menjaga kualitas makanan yang 

disajikan, mengurangi risiko kerusakan, dan meminimalkan potensi 

paparan terhadap bahan berbahaya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Assidiq et al., 2019)  

mengungkapkan bahwa pemisahan ruang pengolahan makanan dari 
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ruangan lain di rumah sakit adalah langkah esensial untuk mencegah 

kontaminasi silang dan menjaga standar kebersihan yang tinggi. Penelitian 

ini juga menekankan pentingnya penggunaan peralatan masak yang 

terbuat dari bahan yang aman, seperti besi anti karat, untuk menjaga 

kebersihan dan kualitas makanan. 

Menurut asumsi peneliti bahwa pengolahan bahan makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi belum sepenuhnya 

memenuhi prinsip higiene karena meskipun ada pemisahan ruangan, 

kondisi dapur yang rendah dan pengap menunjukkan adanya kekurangan 

dalam memenuhi standar kebersihan dan kesehatan yang optimal karena 

pada Permenkes RI No. 1096 Tahun 2011 tempat pengolahan makanan 

harus memenuhi persyatan higiene, lantai, dinding, dan langit-langit dalam 

keadaan baik.   

 

4. Pengangkutan Makanan 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai pengangkutan makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi menunjukkan bahwa 

proses distribusi makanan dilakukan secara terorganisir dan sesuai dengan 

jadwal. Jadwal pengantaran makanan yang telah ditetapkan memastikan 

bahwa pasien menerima makanan mereka tepat waktu, yang penting untuk 

mendukung rutinitas perawatan dan kesejahteraan pasien. 

Proses pengangkutan makanan yang melibatkan packing dalam 

termos atau rantang menunjukkan upaya untuk menjaga kualitas dan suhu 
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makanan hingga tiba di kamar pasien. Penggunaan termos atau rantang 

juga membantu mencegah kontaminasi selama proses pengantaran, yang 

penting untuk menjaga keamanan makanan di lingkungan rumah sakit. 

Jika terjadi tumpahan makanan selama pengangkutan, kebijakan untuk 

segera mengganti makanan yang tumpah dengan yang baru merupakan 

langkah responsif yang menunjukkan komitmen terhadap kualitas 

pelayanan. Ini juga penting untuk menjaga kepuasan pasien dan 

memastikan bahwa mereka menerima makanan dalam kondisi terbaik. 

Menurut Permenkes RI No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 3) setiap 

jenis makanan jadi mempunyai wadah masing-masing dan bertutup. 

Wadah harus utuh, kuat, tidak karat dan ukurannya memadai dengan 

jumlah makanan yang akan ditempatkan. Isi tidak boleh penuh untuk 

menghindari terjadi uap makanan yang mencair (kondensasi). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Humayrah et al., 2024) 

mengungkapkan bahwa kepatuhan terhadap jadwal pengantaran makanan 

di rumah sakit sangat penting untuk mendukung jadwal pengobatan dan 

pemberian nutrisi yang optimal bagi pasien. Penelitian ini juga 

menekankan pentingnya penggunaan wadah yang sesuai untuk menjaga 

suhu dan kualitas makanan selama proses distribusi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Al-faida et al., 2022) 

bahwa pentingnya penggunaan wadah tertutup membantu mencegah 

kontaminasi bakteriologis, terutama di lingkungan rumah sakit yang rentan 

terhadap penyebaran infeksi. Penelitian ini juga menekankan bahwa 
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prosedur penggantian makanan yang tumpah merupakan langkah kritis 

untuk menjaga kualitas layanan dan kepuasan pasien. 

Menurut asumsi peneliti bahwa Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi telah menerapkan sistem yang efektif untuk 

pengangkutan makanan, menjaga kualitas, keamanan, dan kepuasan 

pasien yaitu dengan proses distribusi makanan dilakukan secara 

terorganisir dan sesuai dengan jadwal serta proses pengangkutan makanan 

melibatkan packing dalam termos atau rantang untuk menjaga kualitas dan 

suhu makanan hingga tiba di kamar pasien, sesuai dengan Permenkes RI 

No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 3) setiap jenis makanan jadi mempunyai 

wadah masing-masing dan bertutup. Wadah harus utuh, kuat, tidak karat 

dan ukurannya memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan. 

Isi tidak boleh penuh untuk menghindari terjadi uap makanan yang 

mencair (kondensasi). 

 

5. Penyajian Makanan  

Berdasarkan hasil wawancara mengenai penyajian makanan di 

Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi menunjukkan bahwa 

penyajian makanan dilakukan dengan mempertimbangkan kebutuhan diet 

individu pasien. Makanan disajikan dalam porsi yang telah dipersonalisasi, 

dengan komposisi yang seimbang antara karbohidrat, protein, sayur, dan 

buah. Hal ini penting dalam mendukung pemulihan pasien, karena nutrisi 
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yang tepat sangat berperan dalam proses penyembuhan dan pemeliharaan 

kesehatan. 

Penyajian makanan khusus yang mengandung air disajikan di 

tempat penyimpanan makanan yang bersih agar terlindung dari 

pencemaran dan kontaminasi serta makanan tidak cepat basi. Dengan 

menyiapkan makanan per hari sesuai jumlah pasien, Instalasi Gizi 

memastikan bahwa makanan yang disajikan tetap segar dan aman untuk 

dikonsumsi. Hal ini mengurangi risiko pemborosan makanan dan 

memastikan bahwa pasien menerima makanan dalam kondisi terbaik. 

Menurut Permenkes RI No. 1096 Tahun 2011 makanan disajikan di 

tempat penyimpanan makanan yang bersih agar terlindung dari 

pencemaran dan kontaminasi. Wadah yang digunakan bersih dan dipisah 

sesuai janis makanan. Peralatan yang digunakan dalam penyajian harus 

higienis, utuh, dan tidak berkarat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sintia et al., 2020) 

mengungkapkan penerapan standar porsi yang telah ditetapkan 

menunjukkan ada pedoman yang jelas dan terukur dalam penyajian 

makanan untuk menjaga konsistensi dan memenuhi kebutuhan nutrisi 

pasien secara akurat. Standar ini juga membantu memastikan bahwa 

semua pasien menerima jumlah makanan yang sesuai dengan kondisi 

kesehatan mereka, yang merupakan bagian penting dari perawatan pasien 

di rumah sakit. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitin (Rachmawati & Afifah, 

2021) bahwa kebijakan dan prosedur sanitasi dalam penyajian makanan di 

rumah sakit. menggunakan tempat penyimpanan yang bersih dan wadah 

yang disesuaikan dengan jenis makanan adalah langkah penting dalam 

memastikan bahwa makanan terlindungi dari kontaminasi fisik, kimia, 

atau biologi. Penelitian ini juga menekankan bahwa peralatan yang 

digunakan harus sesuai dengan standar kesehatan dan sanitasi, termasuk 

tidak berkarat dan dalam kondisi baik. 

Menurut asumsi peneliti bahwa penyajian makanan di Instalasi Gizi 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi menunjukkan komitmen terhadap 

penyediaan nutrisi yang tepat, berkualitas tinggi bagi pasien dan penyajian 

makanan khusus yang mengandung air disajikan di tempat penyimpanan 

makanan yang bersih agar terlindung dari pencemaran dan kontaminasi 

serta makanan tidak cepat basi, sesuai dengan Permenkes RI No. 1096 

Tahun 2011 makanan disajikan di tempat penyimpanan makanan yang 

bersih agar terlindung dari pencemaran dan kontaminasi. Wadah yang 

digunakan bersih dan dipisah sesuai janis makanan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Hasil penelitian Pengelolaan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit 

Umum Madina Bukittinggi, peneliti memberikan kesimpulan sebagai berikut :  

1. Pemilihan bahan makanan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dipilih dengan teliti, berkualitas tinggi, dan bersertifikasi 

BPOM, dengan pembelian dilakukan setiap dua hari. 

2. Penyimpanan bahan makanan dilakukan di gudang kering dan basah 

dengan sistem FIFO dan FEFO untuk menjaga kualitas dan keamanan 

makanan. 

3. Ruangan pengolahan makanan yang terpisah dari ruang penyajian, namun 

belum sepenuhnya memenuhi prinsip higiene karena kondisi dapur yang 

rendah dan pengap menunjukkan adanya kekurangan dalam memenuhi 

standar kebersihan dan kesehatan yang optimal. Pengolahan makanan 

menggunakan peralatan besi anti karat untuk menjaga kebersihan. 

4. Makanan diangkut sesuai jadwal dengan penggantian jika terjadi tumpahan 

dan pengangkutan menggunakan termos atau rantang. 

5. Makanan disajikan sesuai diet pasien, dimana satu wadah makanan berisi 

karbohidrat, protein, sayur, dan buah. Untuk makanan yang mengandung 

air atau cepat basi, penyajiannya dilakukan per hari dan disesuaikan dengan 

jumlah pasien untuk memastikan makanan tetap segar. Takaran atau jumlah 

makanan disajikan sesuai dengan standar porsi yang telah ditetapkan 
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B. Saran  

1. Bagi Instansi Kesehatan  

a. Sebaiknya pemilihan dan pemeriksaan bahan makanan dilakukan 

secara berkala dengan melibatkan tim khusus untuk memantau 

kualitas dan kesesuaian bahan secara rutin. 

b. Mempertahankan dan memperbarui sistem penyimpanan FIFO dan 

FEFO serta memastikan kebersihan dan perlindungan bahan makanan 

dari serangga. 

c. memperbarui ruang pengolahan dan mempertahankan peralatan 

masak sesuai standar higiene dan kebersihan. 

d. Sebaiknya pengantaran makanan menggunakan kendaraan khusus 

untuk meminimalisir tumpahan makanan. 

2. Bagi Instansi Pendidikan  

 Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa Administrasi Rumah Sakit 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah untuk penelitian 

berikutnya. 

3. Bagi Peneliti 

Sebagai sumber pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu 

yang didapat selama perkuliahan serta dapat menambah 

wawasanmengenai higiene sanitasi makanan dan minuman. Bagi peneliti 

selanjutnya untuk mengevaluasi dampak dari penerapan standar 

pemilihan, penyimpanan, pengolahan, dan penyajian makanan terhadap 

kesehatan pasien. 
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LAMPIRAN 1. DOKUMENTASI OBSERVASI AWAL 
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LAMPIRAN 2. TRANSKIP WAWANCARA  

No Pertanyaan  Informan 1 Informan 2 Informan 3 Kesimpulan  

1 a. Bagaimana 

pemilihan bahan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi? 

 

“Pemilihan bahan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi sesuai 

dengan spesifikasi 

bahan makan dan 

sesuai standar. Bahan 

makanan yang 

digunakan itu 

berkualitas dan sudah 

BPOM, bahan makanan 

daging, ikan, sayur itu 

dibeli sekali dua hari.” 

 

“Jadi pemilihan bahan 

makanan di Rumah 

Sakit Madina 

sebelumnya kita 

membuat spesifikasi 

bahan makanan dulu 

ya, didalam itu 

termasuk ada ukuran. 

Jenis, bentuk, warna.” 

 

”ya, pemilihan bahan 

makanan sesuai 

dengan spesifikasi 

yang ada, itu sudah 

sesuai dengan yang 

ditetapkan oleh rumah 

sakit.”  

 

Berdasarkan hasil 

wawancara informan 

tentang pemilihan 

bahan makanan di 

Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota 

Bukittinggi 

menunjukkan bahwa 

pemilihan bahan 

makanan dilakukan 

dengan teliti dan 

sesuai standar. Bahan 

makanan yang 

digunakan berkualitas 

tinggi, memiliki 
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b. Apakah pemilihan 

bahan makanan yang 

digunakan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi bagus dan 

berkualitas? 

 

“Ya,  bahan makanan 

yang digunakan itu 

berkualitas dan sudah 

BPOM, bahan makanan 

daging, ikan, sayur itu 

dibeli sekali dua hari.”  

 

“Ya, bahan makanan 

daging, ikan, sayur, 

dibeli sekali dua hari, 

bahkan makanan 

kering lainnya itu 

dibeli sebulan sekali 

pada awal bulan.” 

 

 sertifikasi BPOM, dan 

pembelian bahan 

seperti daging, ikan, 

serta sayuran 

dilakukan setiap dua 

hari sekali. Tanggung 

jawab untuk 

memeriksa dan 

memastikan kualitas 

bahan makanan berada 

pada petugas penerima 

atau tenaga pengolah, 

yang memeriksa aspek 

jumlah, spesifikasi, 

ukuran, kualitas, dan 

jenis bahan makanan 

yang diterima. 

 

c. Siapa saja yang 

bertugas untuk 

melakukan 

pemeriksaan bahan 

dan memastikan 

bahan makanan 

tersebut baik? Aspek 

apa saja diperiksa? 

 

“Yang bertugas untuk 

memeriksa bahan dan 

memastikan bahan 

makanan baik adalah 

petugas penerima/ 

tenaga pengolah, aspek 

yang diperiksa yg 

pertama yaitu apakah 

jumlah bahan yang 

dipesan sesuai dengan 

jumlah bahan makanan 

“Ya, aspek yg 

diperiksa ukuran, 

kualitas, dan jenis. 

Dan nanti merujuk 

dengan spesifikasi 

yang tadi, apabila 

tidak sesuai itu bisa 

diganti atau 

dikembalikan lagi.” 

 

“Ya, aspek diperiksa 

sesuai dengan ukuran, 

kualitas, dan jenis.” 
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yang diterima, bahan 

sesuai dengan 

spesifikasi yang ada 

contoh : ukuran, 

kualitas, dan jenis.” 

 

2.  a. Apakah tempat 

peyimpanan bahan 

makanan  di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi bersih 

dan rapi? 

 

“Penyimpanan bahan 

makanan ada dua yaitu 

gudang kering dan 

gudang basah, bahan 

makanan di susun rapi 

dan bebas dari 

serangga. Sudah 

menerapkan sistem 

FIFO dan FEFO.” 

 

 

“Ya, disini 

Penyimpanan bahan 

makanan ada dua 

yaitu gudang kering 

dan gudang basah, 

bahan makanan di 

susun rapi dan bebas 

dari serangga. Sudah 

menerapkan sistem 

FIFO dan FEFO.” 

 

 Berdasarkan hasil 

wawancara informan 

mengenai 

penyimpanan bahan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

menunjukkan bahwa 

penyimpanan 

dilakukan dengan baik 

dan terorganisir. 

Terdapat dua jenis 

b. Bagaimana 

penyimpanan bahan 

“Penyimpanan bahan 

makanan di Instalasi 

“Jadi, penyimpanan 

disini terbagi menjadi 

”Ya, disini 

penyimpanan dibagi 
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makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi? 

 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi dipisah 

antara bahan kering 

dan bahan basah.” 

 

2 yaitu sesuai dengan 

standar, ada bahan 

kering dan bahan 

basah, penyimpanan 

bahan basah adalah 

ayam, ikan, sayur dan 

penyimpanan bahan 

kering bisa jadi susu, 

bumbu kering, 

garam.” 

 

menjadi 2 ada bahan 

kering dan basah.” 

 

gudang, yaitu gudang 

kering dan gudang 

basah, di mana bahan 

makanan disusun 

dengan rapi dan 

terlindungi dari 

serangga. Selain itu, 

prinsip penyimpanan 

FIFO (First In, First 

Out) dan FEFO (First 

Expired, First Out) 

telah diterapkan, 

sehingga bahan yang 

pertama kali disimpan 

atau yang mendekati 

tanggal kedaluwarsa 

digunakan terlebih 

dahulu, memastikan 

kualitas dan keamanan 

c. Apakah dalam 

penyimpanan bahan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

menerapkan prinsip 

FIFO dan FEFO? 

“Iyaa, penyimpanan 

bahan makanan yang 

disimpan terlebih dulu 

dan mendekati 

kadaluarsa digunakan 

terlebih dahulu.” 

 

“Ya, dipenyimpanan 

bahan kering dan 

basah ada FIFO dan 

FEFO.” 

 

“Ya, dirumah sakit ini 

sudah menerapkan 

prinsip FIFO dan 

FEFO.” 
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 bahan makanan tetap 

terjaga. 

 

3.  a. Apakah tempat 

makanan sudah 

memenuhi  prinsip 

Hiegiene? 

 

“Ruang pengolahan 

makanan itu terpisah 

dengan ruangan 

penyajian.” 

 

“Ya, makanan belum 

bisa dikatakan higiene 

karna ruang dapur 

diliat tampak rendah 

dan pengap.” 

 

 Berdasarkan hasil 

wawancara informan 

mengenai pengelolaan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

menunjukkan bahwa 

ruangan pengolahan 

makanan terpisah dari 

ruangan lainnya, 

sesuai dengan prinsip 

higiene. Pengolahan 

makanan dilakukan 

berdasarkan menu dan 

diet pasien yang telah 

b. Bagaimana 

pengelohan 

makannan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

 

“Pengelohan makanan 

di Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota 

Bukittinggi sesuai 

dengan menu dari 

jumlah pasien serta diet 

pasien pada hari itu 

yang diorder oleh 

tenaga distribusi.” 

 

“Ruang pengelohan 

makanan itu terpisah 

dengan ruangan 

lainnya. Untuk 

menjaga makanan 

terkontaminasi 

pramugizi yang luka 

tidak dibolehkan 

mengolah makanan.” 

 

“Ya, pengelohan 

sesuai dengan menu 

dari jumlah pasien 

serta diet pasien pada 

hari itu, kebetulan 

disini ada 2 dapur 

yaitu dapur utama 

dan dapur bersih, jadi 

kalau 2 dapur 

namanya 
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desentralisasi, jadi 

orderan makanannya 

dari rumah sakit 

dikirim ke dapur 

utama dan dan di 

dapur utama 

dilakukan pengolahan 

sesuai menu, siklus 

menu yang dipakai 

adalah siklus menu 10 

hari.” 

 

diorder oleh tenaga 

distribusi pada hari 

tersebut, memastikan 

kesesuaian dengan 

kebutuhan pasien. 

Seluruh peralatan 

masak yang digunakan 

terbuat dari besi anti 

karat, yang merupakan 

bahan yang sesuai dan 

aman untuk menjaga 

kualitas dan 

kebersihan makanan. 

 

c. Terbuat dari bahan 

apa saja  seluruh 

peralatan masak dan 

peralatan makanan 

yang digunakan, 

bagaimana 

“Peralatan masak di 

Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota 

Bukittinggi terbuat dari 

besi anti karat, tetapi 

standarnya 

menggunakan stainless 

“Kalau peralatan 

terbuat dari besi disini 

ada, tetapi yang 

standarnya terbuat 

dari stainless karna 

stainless bisa dipakai 

jangka panjang karna 

“Ya,peralatan yang 

dipakai disini 

biasanya besi anti 

karat, dan ada 

seberapa yang 

memakai stainless. 
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seharusnya alat yang 

baik digunakan? 

 

yang tidak 

membahayakan 

kesehatan.” 

 

bisa dipakai 5 sampai 

10 tahun.” 

 

4 a. Bagaiamana 

ketentuan waktu 

pengangkutan 

makanan kekamar 

pasien?   

 

“Ada berupa snack 

pagi di jam 09.00, 

makan siang di jam 

12.00, snack sore di 

jam 15.00 dan makan 

malam di jam 17.00.” 

 

 

 

“Nanti ada jadwal 

makannya sesuai 

jadwal yang sudah 

ada, karna kita ada 2 

dapur, jadi 

operasional yang akan 

menjemput dan 

mengantarkan 

makanan.” 

 

“Ya, makanan 

diantarkan sesuai 

jadwal oleh 

operasional dan 

diantarkan dipagi 

hari dan malam, 

misalnya makanan 

malam untuk jam 3 

sudah dikelola dari 

jam 12 siang.” 

 

Berdasarkan hasil 

wawancara informan 

mengenai ketentuan 

pengangkutan 

makanan di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

menunjukkan bahwa 

makanan diantar ke 

kamar pasien sesuai 

dengan jadwal yang 

telah ditetapkan: snack 

pagi pada pukul 09.00, 

makan siang pada 

b. Bagaimana 

perlakuan jika ada 

makanan yang 

“Biasanya kalau ada 

makanan yang tumpah 

akan diganti lagi 

“Ya, disini kalau ada 

makanan yang rusak 

selama pengangkutan 

makanan itu akan 
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tumpah ketika proses 

pengangkutan? 

 

dengan yang baru ke 

ruangan masak.” 

 

dikembalikan atau 

diganti dengan yang 

baru.” 

 

pukul 12.00, snack 

sore pada pukul 15.00, 

dan makan malam 

pada pukul 17.00. Jika 

terjadi tumpahan 

makanan selama 

proses pengangkutan, 

makanan tersebut akan 

diganti dengan yang 

baru di ruang masak. 

Makanan diangkut 

dengan cara  di-

packing dalam termos 

atau rantang dan 

diantarkan oleh tim 

operasional ke rumah 

sakit. 

 

c. Bagaimana cara 

pengangkutan 

makanan dilakukan? 

 

“Cara pengangkutan 

makanan dipacking 

kedalam termos / 

rantang dan diantarc 

oleh operasional ke 

rumah sakit.” 

 

“Makanan yang sudah 

diolah nanti 

dimasukan kedalam 

termos yang sudah 

disediakan dengan 

memakai keranjang 

khusus untuk 

pengangkutan 

makanan.” 

 

“Ya, Makanan 

tersebut dibawa 

dengan termos dan 

keranjang yang sudah 

disediakan dan 

diantarkan ke dapur 

bersih dan akan 

dilakukan penyajian.” 
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5 a. Bagaimana cara 

penyajian makanan 

yang baik?  

 

“Cara penyajian 

makanan yang baik 

makanan diporsikan 

sesuai diet, dalam satu 

wadah terdapat ada 

karbohidrat, protein, 

sayur dan buah.” 

 

“Penyajian 

disesuiakan dengan 

diet pasien, karna 

masing masing pasien 

memiliki diet yang 

berbeda.” 

 

“Ya, penyajian 

makanan disesuaikan 

dengan diet pasien, 

karna setiap pasien 

memiliki diet yang 

berbeda sesuai 

dengan kebutuhan 

pasien tersebut.” 

 

Berdasarkan hasil 

wawancara informan 

mengenai cara 

penyajian makanan di 

Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota 

Bukittinggi 

menunjukkan bahwa 

makanan disajikan 

dengan diporsikan 

sesuai diet pasien, 

dimana satu wadah 

makanan berisi 

karbohidrat, protein, 

sayur, dan buah. 

Untuk makanan yang 

mengandung air atau 

cepat basi, 

b. Bagaimana 

perlakuan penyajiann 

makanan yang 

menganandung air 

atau makanan yang 

cepat basi? 

 

“Cara penyajian yang 

terdapat di Instalasi 

Gizi Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi biasanya 

pembuatan makanan 

pasien hanya disiapkan 

perhari sesuai dengan 

jumlah pasien untuk 

“Ya, penyajian 

makanan disini dibuat 

sesuai dengan pasien 

yang ada hari ini, jadi 

disini tidak ada 

kemungkinan makanan 

yang basi.” 

 

“Ya, disini tidak ada 

kemungkinan 

makanan yang basi 

karna setiap hari 

makanan dibuat 

sesuai dengan banyak 

pasien.” 
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menghindari agar 

makanan tidak basi.”  

 

penyajiannya 

dilakukan per hari dan 

disesuaikan dengan 

jumlah pasien untuk 

memastikan makanan 

tetap segar. Takaran 

atau jumlah makanan 

disajikan sesuai 

dengan standar porsi 

yang telah ditetapkan. 

 

c. Bagaimana takaran 

atau banyaknya 

penyajian makanan di 

Instalasi Gizi Rumah 

Sakit Madina Kota 

Bukittinggi? 

 

“Takaran atau 

banyaknya penyajian 

makanan diatur 

menurut standar porsi 

yg ada.” 

 

”Penyajian makanan 

disesuaikan dengan 

diet pasien, karna 

setiap pasien memiliki 

diet yang berbeda 

sesuai dengan 

kebutuhan pasien 

tersebut.” 

 

 

 

 


