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ABSTRAK 

GAMBARAN HYGIENE SANITASI RUMAH MAKAN DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PADANG SERAI 

TAHUN 2021 

 

Jurusan Kesehatan Lingkungan 

(xvii + 34 halaman + 19 lampiran) 

Ayu Apriyani, Yusmidiarti, Deri Kermelita 

 

       Rumah makan adalah setiap usaha komersial yang ruang lingkup kegiatannya 

menyediakan makanan dan minuman untuk umum diusahanya. Untuk meningkatkan 

kualitas makanan, perlu adanya pengelolaan makanan yang baik sesuai dengan 

persyaratan hygiene dan sanitasi makanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hygiene sanitasi rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai.Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif, dilakukan pada bulan juni-juli . Populasi penelitian ini 

dalah seluruh rumah makan yang berada di wilayah kerja puskesmas padang serai 

yang berjumlah 6 rumah makan. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi 

checklist yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan No 

1098/MENKES/SK/VII/2003 tentang persyaratan higiene sanitasai rumah makan dan 

restoran(tanpa uji laboratorium).  Analisis yang digunakan adalah analisis univariat 

Hasil penelitian  variabel bahan makanan dan makanan jadi (16,7%) rumah makan 

tidak memenuhi syarat, penyajian (50,0%) rumah makan yang belum memenuhi 

syarat, tenaga kerja (100%) rumah makan tidak memenuhi syarat, sesuai Kepmenkes 

RI Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003 tetang persyaratan hygiene sanitasi rumah 

makan. 

KataKunci :Hygiene,Sanitasi,Rumah Makan 

Daftar Pustaka : (2011-2019) 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF HOTEL SANITATION HYGIENE IN THE WORK 

AREA OF PADANG SERAI PUSKESMAS 

YEAR 2021 

 

Environmental Health Department 

(xvii + 34 pages + 19 attachments) 

Ayu Apriyani, Yusmidiarti, Deri Kermelita 

 

       Restaurant is any commercial business whose scope of activity is to provide food 

and beverages for the public in its business. To improve food quality, it is necessary 

to have good food management in accordance with food hygiene and sanitation 

requirements. This study aims to determine the hygiene and sanitation of restaurants 

in the working area of the Padang Serai Public Health Center. This type of research is 

descriptive, conducted in June-July. The population of this study were all restaurants 

in the working area of the Padang Serai Public Health Center, which amounted to 6 

restaurants. The instrument used is a checklist observation sheet listed in the Decree 

of the Minister of Health No. 1098/MENKES/SK/VII/2003 concerning the sanitary 

requirements for restaurants and restaurants (without laboratory testing). The analysis 

used is univariate analysis. The results of the research on food and prepared food 

variables (16.7%) restaurants do not meet the requirements, serving (50.0%) 

restaurants do not meet the requirements, workers (100%) restaurants do not meet 

requirements, according to the Decree of the Minister of Health of the Republic of 

Indonesia Number 1098/Menkes/SK/VII/2003 concerning the requirements for 

hygiene and sanitation in restaurants. 

 

Keywords : Hygiene, Sanitation, Restaurant 
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MOTTO 
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(HR. Ibnu Majah no. 224) 
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“Baramg siapa yang bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhan tersebut 

untuk kebaikan dirinya sendiri”. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Rumah Makan adalah tempat usaha komersial yang ruang lingkup 

kegiatannya menyediakan makanan dan minumam untuk umum ditempat 

usahanya Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Indonesia 

No.1098/MENKES/SK/VII/2003. 

       Rumah  makan sebagai salah satu tempat pengolahan makanan yang 

menetap dengan segala peralatan dan perlengkapannya yang digunakan 

untuk proses membuat, menyimpan, menyajikan makanan dan minuman 

bagi umum, dimana orang dapat datang untuk membeli makanan dan 

minuman di tempat tersebut. Sebagai salah satu bangunan tempat-tempat 

umum yang sifatnya komersil, dengan kegiatan penyediaan makanan dan 

minuman, maka rumah makan harus memenuhi persyaratan kebersihan 

dan kesehatan. 

       Pedagang makanan merupakan tempat untuk membantu masyarakat 

dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari yang tidak terpisahkan, disamping 

memberikan pelayanan yang praktis dan cepat adalah salah satu alasan 

masyarakat suka mengkonsumsi makanan yang siap saji yang disediakan 

oleh pedagang makanan. Keterbatasan waktu untuk mengolah makanan 

karena padatnya aktivitas sehari-hari adalah alasan lain mengapa 

masyarakat lebih suka memilih membeli makanan di tempat pedagang 

makanan (Depkes RI, 2003) 
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      Makanan merupakan kebutuhan pokok bagi manusia untuk 

mendukung kesehatan. Makanan yang dibutuhkan tentunya harus bernilai 

gizi baik. Selain niai gizi, hal lain juga harus diperhatikan seperti cara 

pemilihan bahan, penyimpanan bahan, pengolahan, pengangkutan, 

penyimpanan makanan jadi, dan bagaimana makanan tersebut disajikan. 

Oleh karena itu perlu dilakukan penerapan hygiene sanitasi pada 

pengelolaan makanan dan minuman agar makanan yang nantinya akan 

dikonsumsi terhindar dari berbagai bibit penyakit yang dapat 

membahayakan kesehatan kita. Sanitasi makanan dan minuman ialah suatu 

usaha pencegahan untuk membebaskan makanan dan minuman dari segala 

bahaya yang dapat menggangu, kesehatan mulai dari sebelum produksi, 

selama proses pengolahan, pengangkutan, penyimpanan hingga ke tahap 

penyajian makanan dan minuman itu siap dikonsumsi. (Sihite, 2000). 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia    

No.1098/MENKES/SK/VII/2003 menjelaskan bahwa rumah makan adalah 

setiap usaha komersial yang ruang lingkup kegiatannya menyediakan 

makanan dan minuman untuk umum diusahanya. Rumah makan ini timbul 

dengan berkembangnya masyarakat dalam melayani kebutuhan konsumen. 

Hal ini bila tidak ditunjang dengan pengelolan makanan makanan yang 

hygienis dan kondisi sanitasi yang baik maka akan menyebabkan 

gangguan kesehatan. 

       Di Indonesia sanitasi tetap menjadi masalah yang cukup mengambil 

perhatian. Tiga penyakit menular yang berhubungan langsung dengan 
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makanan seperti hepatitis dan diare memiliki angka yang beragam di 

berbagai daerah di Indonesia. Hepatitis cenderung memperlihatkan 

kenaikan sedangkan diare mengalami penurunan yang cukup tajam. Tiga 

kejadian Luar Biasa (KLB) akibat keracunan makanan juga tidak dapat 

dianggap sebagai masalah yang ringan. Di Sulawesi Selatan pada tahun 

2013 keracunan makanan menjadi KLB yang paling banyak mengambil 

penderita dengan jumlah 435 penderita keracunan. 

       Peningkatan kesehatan yang optimal dapat dilihat dari pengelolaan 

makanan dan minuman secara baik dan memenuhi standart mutu. Karena 

itu, dibutuhkan perhatian dari segi nilai gizi, nilai kemurnian, serta dari 

segi kebersihan. Tanpa lingkungan yang selalu dipelihara dan diawasi, 

maka makanan dapat menyebabkan sumber penyakit akibat kontaminasi 

suatu zat kimia, biologis, dan fisik (Kemenkes RI, 2009). 

       Pengawasan hygiene dan sanitasi rumah makan harus gencar 

dilakukan karena didalamnya terdapat kegiatan dan upaya yang ditujukan 

untuk kebersihan dan keamanan makanan agar tidak mengakibatkann 

bahaya serta keracunan dan penyakit pada manusia. Semua tempat yang 

menjual makanan dan minuman merupakan tujuan dari pemantauan 

sanitasi makanan, termasuk didalamnya adalah kantin dan restoran yang 

ada di pelabuhan (Chandra, 2007). 

       Pengawasan pengendalian makanan juga memiliki dasar hukum. 

Peraturan hukum yang digunakan adalah Keputusan Menteri Kesehatan 
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Republik Indonesia NOMOR 1098/MENKES/SK/VII/2003 tentang 

Persyaratan Higiene Sanitasai Rumah Makan dan Restoran.  

       Berdas arkan profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Sanitasi Tempat 

Pengolahan Makanan di Kota Bengkulu sendiri masih menjadi masalah 

yang cukup mengambil perhatian. Data Dinas Kesehatan Di Kota 

Bengkulu Tahun 2020, TPM yang ada berjumlah 1.136 memenuhi syarat 

sebanyak 794, tidak memenuhi syarat sebanyak 341. yang terdiri dari: Jasa 

Boga 30, Rumah Makan/Restoran 287, Makanan Jajanan 389 dan Kantin 

(Dinkes Kota Bengkulu 2020).  

       Hal ini dikarenakan lokasi Rumah makan di wilayah kerja puskesmas 

padang serai yang berhubungan langsung dengan kondisi luar sehingga 

memiliki kemungkinan sangat besar terjadi pencemaran akibat debu, asap, 

serangga, dan tikus. Komponen lain yang belum memenuhi persyaratan 

adalah pembagian ruang yang tidak sesuai, dinding masih banyak yang 

terlihat kotor, langit-langit depot yang berlubang, ventilasi minim, 

pencahayaan kurang serta masih ditemukan tanda-tanda keberadaan tikus. 

Masih ditemukannya tanda-tanda keberadaan rodent dan vektor dapat 

menyebabkan perkembangbiakan yang menjadi sumber penularan 

penyakit (Pulungan, 2013). 

       Oleh karena itu,  pesatnya perdagangan di wilayah pelabuhan, banyak 

masyarakat yang beraktivitas di daerah pelabuhan yang perlu dilindungi 

kesehatannya. Salah satunya dengan menjaga dan meningkatkan kualitas 

makanan minuman di daerah pelabuhan agar masyarakatnya terhindar dari 
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kontaminasi makanan yang dapat mengganggu kesehatan. Penelitian ini  

melakukan pengambilan topik mengenai Gambaran Hygiene Sanitasi 

Rumah Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu 

Tahun 2021. Penelitian ini bertujuan untuk melihat Hyigene Sanitasi 

Rumah Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu 

Tahun 2021   

B. Rumusan Masalah 

       Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

Hygiene Sanitasi Rumah Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang 

Serai Kota Bengkulu Tahun 2021. 

C. Tujuan 

       Untuk mengetahui Bagaimana Gambaran Hygiene Sanitasi Rumah 

Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu Tahun 

2021. 

D. Manfaat 

1)  Bagi Peneliti 

Menjadi pengalaman dalam penulisan karya tulis ilmiah dan 

penelitian, juga menambah wawasan mengenai penerapan teori 

yang telah didapat dari perkuliahan dan diterapkan kedalam 

penelitian. 

2) Bagi Rumah Makan 

Sebagai bahan masukan rumah makan untuk lebih mengetahui 

hygiene sanitasi makanan yang memenuhi syarat. 
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3) Bagi Institusi 

Menambah bahan bacaan di perpustakaan Jurusan Kesehatan 

Lingkungan dan referensi untuk adik-adik yang akan melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

 Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

Judul Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Hasil Penelitian Desain 

Penelitian 

Gambaran Kondisi 

Hygiene Sanitasi 

Rumah Makan Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan 

Minas Kabupaten Siak 

Tahun 2019 

 

 

Suhaimi 

(2019) 

Hasil penelitian Rumah 

makan A mendapatkan 

total skor 819,5 sudah 

memenuhi syarat > 

700. Rumah makan B 

mendapatkan total skor 

778,5 sudah memenuhi 

>700. Rumah makan C 

mendapatkan total skor 

647,5 belum memenuhi 

<700. Rumah makan D 

mendapatkan total skor 

363 belum memenuhi 

<700. Rumah makan E 

mendapatkan total skor 

538,5 belum memenuhi 

<700. Rumah makan F 

mendapatkan total skor 

587 belum memenuhi 

<700 

Survey 

Analitik 
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Tinjauan Hygiene 

Sanitasi Rumah Makan 

Disekitar Pelabuhan 

Belawan Wilayah 

Kerja Kantor 

Kesehatan Pelabuhan 

(Kkp) Kelas I Medan 

Tahun 2019 

Poppy 

Syafriyanti 

Nasution 

(2019) 

dari hasil penjumlahan 

skore untuk seluruh 

variabel , dari 12 rumah 

makan terdapat 5 

(58,3%) rumah makan 

sudah memenuhi syarat 

dan 7 (41,7%) yang 

belum memenuhi 

syarat 

survey 

analitik  

Analisis Hygiene 

Sanitasi Rumah Makan 

Di Sekitar Kampus 

Universitas 

Muhammadiyah 

Surakarta 

Luthfi Dina 

Rachmatina 

(2018) 

Dari hasil keseluruhan 

hygiene sanitasi rumah 

makan didapat adalah 

sanitasi rumah makan 

yang tidak memenuhi 

syarat sebanyak 4 

rumah makan, yaitu 

RM1, RM2, RM4 dan 

RM5. Untuk hasil 

hygiene tenaga kerja 

ataupenjamah makanan 

pada rumah makan 

yang tidak memenuhi 

syarat hanya 6 rumah 

makan, yaitu RM1, 

RM2, RM3, RM4, 

RM5 dan RM10. 

Survey 

Analitik 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Hygiene dan Sanitasi Rumah Makanan 

       Hygiene dan Sanitasi Rumah makanan adalah upaya untuk 

mengendalikan faktor makanan, orang, tempat dan perlengkapannya 

yang dapat atau mungkin dapat menimbulkan penyakit atau gangguan 

kesehatan (Depkes RI, 2003). Sanitasi menurut WHO adalah suatu usaha 

yang mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh 

kepada manusia, terutama terhadap hal-hal yang mempunyai efek merusak 

perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup. Sanitasi 

makanan adalah meliputi kegiatan usaha yang ditunjukkan kepada 

kebersihan dan kemurnian makanan agar tidak menimbulkan penyakit.      

       Hygiene dan sanitasi tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lain 

karena erat kaitannya. Misalnya hygiene sudah baik karena mau mencuci 

tangan, tetapi sanitasinya tidak mendukung karena tidak cukup tersedia air 

bersih, maka mencuci tangan tidak sempurna. Hygiene dan sanitasi 

merupakan hal yang penting dalam menentukan kualitas makanan dimana 

E.coli sebagai salah satu indikator terjadinya pencemaran makanan yang 

dapat menyebabkan penyakit akibat makanan (food borne diseases). E.coli 

dalam makanan dan minuman merupakan indikator terjadinya kontaminasi 

akibat penanganan makanan dan minuman yang kurang baik. Minimnya 

pengetahuan para penjaja makanan mengenai cara mengelola makanan dan 
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minuman yang sehat dan aman, menambah besar resiko kontaminasi 

makana n dan minuman yang dijajakannya (Riyan,2014). 

2. Pengertian Hygiene 

       Hygiene adalah ilmu yang berhubungan dengan masalah 

kesehatan, serta beragai usaha untuk mempertahankan atau 

memperbaiki kesehatan. Hygiene juga mencakup upaya perawatan 

kesehatan diri, termasuk ketepatan sikap tubuh.  Hygiene adalah suatu 

ilmu pengetahuan yang mempelajari kesehatan. Hygiene erat hubungannya 

dengan perorangan, makanan dan minuman karena merupakan syarat 

untuk mencapai derajat kesehatan. Sedangkan sanitasi menurut World 

Health Organization (WHO) adalah suatu usaha untuk mengawasi 

beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada manusia, 

terutama hal-hal yang mempunyai efek merusak perkembangan fisik, 

kesehatan, dan kelangsungan hidup (Wawoh, dkk, 2017). 

3. Pengertian Sanitasi 

       Sanitasi adalah salah satu usaha pencegahan yang menitik 

beratkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan makanan 

dan minuman dari segala bahaya yang dapat menganggu atau memasak 

kesehatan, mulai dari sebelum makanan diproduksi, selama dalam 

proses pengolahan, penyimpanan, pengangkutan, sampai pada saat 

dimana makanan dan minuman tersebut siap untuk dikonsumsikan kepada 

masyarakat atau konsumen. Sanitasi makanan ini bertujuan 
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untuk menjamin keamanan dan kemurnian makanan, mencegah 

konsumen dari penyakit, mencegah penjualan makanan yang akan 

merugikan pembeli. Sanitasi adalah upaya kesehatan dengan cara 

memelihara dan melindungi kebersihan lingkungan dari subyeknya, 

misalnya menyediakan air yang bersih untuk keperluan mencuci tangan, 

menyediakan tempat sampah untuk mewadahi sampah agar sampah tidak 

dibuang sembarangan (Depkes RI, 2004) 

Sanitasi makanan adalah upaya pencegahan terhadap kemungkinan 

bertumbuh dan berkembang biaknya jasad renik pembusuk dan patogen 

dalam makanan yang dapat merusak makanan dan membahayakan 

kesehatan manusia (Oginawati 2008) 

4. Pengertian Makanan 

       Makanan adalah kebutuhan pokok manusia yang dibutuhkan setiap 

saat memerlukan pengolahan yang baik dan benar agar bermanfaat bagi 

tubuh. Makanan yang dibutuhkan tentunya harus bernilai gizi baik. 

Selain niai gizi, hal lain juga akan diperhatikan, seperti cara mengolah, 

kebersihan penjamah makanan, dan bagaimana makanan tersebut 

disajikan.  

       Makanan menurut Permenkes No.329 tahun 1976 adalah barang 

yang digunakan sebagai makanan atau minuman manusia, termasuk 

permen karet dan sejenisnya tetapi bukan obat. Makanan penting untuk 

pertumbuhan karena sebagai bahan yang diperlukan untuk membangun 
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dan mengganti jaringan tubuh, untuk memelihara pertahanan tubuh 

terhadap penyakit dan memberikan energi untuk bekerja. 

5. Pengertian Rumah Makan 

       Rumah Makan adalah suatu tempat atau bangunan yang di organisasi 

secara komersial yang menyelenggarakan pelayanan dengan baik kepada 

semua tamunya baik berupa makanan atau minuman (Marsum, 2005) dari 

definisi tersebut, di simpulkan bahwa rumah makan merupakan tempat 

usaha yang melayani tamu yang datang dengan ruang lingkup kegiatannya 

menyediakan makanan dan minuman yang bersifat komersial. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan :  

 = Di teliti 

  

= =  Tidak Diteliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

      Penelitian ini adalah penelitian Deskriptif dengan pendekatan 

observasional yaitu menggambarkan Hygiene Sanitasi Rumah Makan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu 2021. 

B. Kerangka Konsep 

 

 

  

 

   

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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Rumah Makan 

Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 



15 
 

 
 

A. Definisi Oprasional 

       Dari tabel dibawah ini dapat diketahui defenisi operasional dari alur 

pikir adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.1 

Definisi Oprasional 

No Variabel 
 Defenisi 
operasional 

Cara 

ukur 

Alat 
ukur 

Hasil ukur 
Skal
a 
ukur 

1 Hygiene 
Sanitasi 
Rumah 
Makan 

-Lokasi& 
Bangunan 
-Fasilitas sanitasi 
-Dapur, ruang 
makan& gudang 
bahan makanan 
-Bahan 
makanan& 
makanan jadi 
-Pengolahan 
makanan 
-Tempat 
penyimpanan 
bahan makanan 
dan makanan jadi 
-Penyajian 
makanan 
-Peralatan 
-Tenaga kerja 

observasi Checklist a) MS apabila 
>80%  

b) TMS apabila  
<80% 

 Ordinal 

Keterangan : 

a) MS : Memenuhi Syarat adalah memenuhi syarat kesehatan bila hasil 

pemeriksaan sesuai dengan kepmenkes RI No. 

1098/MENKES/SK/VII/2003 

b) TMS : Tidak Memenuhi Syarat adalah tidak memenuhi syarat kesehatan 

Bila hasil Pemeriksaan sesuai dengan kepmenkes RI 

No.1098/MENKES/SK/VII/2003 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Pada penelitian ini populasinya adalah semua rumah makan di wilayah 

kerja puskesmas padang serai tahun 2021 yakni sebanyak 6 rumah 

makan. Sampel diambil secara total sampling. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah rumah makan yang 

berasal dari lokasi penelitian. (total sampling) yaitu sebanyak 6 rumah 

makan.  

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan di lakukan di rumah makan wilayah kerja 

puskesmas padang serai Kota Bengkulu pada bulan Februari sampai 

dengan juni 2021. 

      F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer diperoleh dengan observasi langsung terhadap sarana 

prasarana yang terdapat di lokasi penelitian dan melakukakn 

pengamatan dengan menggunakan cheklist hygiene sanitasi rumah 

makan dan restoran. 

b. Data Skunder merupakan data yang diperoleh berupa Profil 

Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu. 

2. Cara Pengumpulan Data 

       Pengumpulan data diperoleh dengan cara observasi langsung dengan 

standar data yang diperoleh selalu berkaitan dengan topik penelitian yang 

dapat dilakukan dengan checklist. Pada penelitian ini pengumpulan data 
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dilakukan dengan menyebarkan checklist yang dibuat kepada 6 sampel 

rumah makan. 

3. Instrumen Pengumpulan Data 

Adapun instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

checklist penelitian yang digunakan untuk Mengetahui Hygiene Sanitasi 

Rumah Makan Di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota 

Bengkulu 2021 

G. Teknik Pengolahan Analisis dan Penyajian Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

a. Editing 

Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan terhadap checklist 

yang dipakai pada saat di lapangan yang telah di kumpulkan dari 

masing-masing variabel. Variabel yang akan diteliti yaitu hygiene 

sanitasi rumah makan. 

b. Coding 

Dalam penelitian ini pengkodean menggunakan bilangan satu (1) jika 

dikatakan YA dan menggunakan bilangan nol (0) jika dikatakan 

TIDAK. 

c. Entry Data 

Setelah dilakukan pengkodean checklist yang sudah di isi selanjutnya 

melakukan entry data atau proses dimana data dimasukkan 

menggunakan computer. 
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d. Tabulating 

Mengelompokkan data yang telah diolah dengan komputer ke dalam 

suatu data tertentu menurut sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan 

penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

e. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap variabel selesai dimasukkan dan 

memastikan bahwa tidak ada kesalahan pada data tersebut, baik dalam 

pengkodean maupun dalam membaca kode. Langkah selanjutnya 

adalah pembersihan data (cleaning) khususnya pada variabel yang 

telah diteliti. 

2. Analisa Data 

       Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis 

Univariat. Analisis ini merupakan analisis ini merupakan analisis yang 

menggambarkan atau mendreskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis ini bertujuan untuk melihat Gambaran Hygiene 

Sanitasi Rumah Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota 

Bengkulu Tahun 2021. Hasil pengolahan data diperoleh dalam bentuk 

presentase (%). 

3. Teknik Penyajian Data 

Data penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi yang di 

dapatkan di lapangan tentang Gambaran Kondisi Higiene Sanitasi Rumah 

Makan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu Tahun 

2021
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Jalannya Penelitian 

            Peneltian ini yang berjudul “Hyigene Sanitasi Rumah Makan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu Tahun 2021” 

dilaksanakan dikota Bengkulu. Peneltian dilakukan dengan cara 

pendekatan observasional untuk mengetahui hygiene sanitasi rumah 

makan umur. Media yang digunakan adalah checklist. 

            Penelitian ini untuk mengetahui hygiene sanitasi rumah makan di 

wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu 2021. Penelitian ini 

dilaksanakan dari 27 Mei – 25 Juni 2021. Langkah awal yang dilakukan 

penelitian adalah mengurus surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu, Kantor Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota 

Bengkulu, Kepala dinas kesehatan kota bengkulu dan rumah makan di 

wilayah kerja puskesmas kota bengkulu. Setelah mendapat izin peneliti 

langsung melanjutkan untuk melakukan penelitian  di rumah makan yang 

ada di kelurahan padang serai. peneliti mulai melakukan penelitian 

langsung dengan menggunakan protokol kesehatan yang berlaku yaitu 

menggunakan masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak pada saat 

penelitian berlangsung di Rumah Makan. Hambatan dari penelitian ini 

yaitu sulitnya meminta izin kepada pemilik Rumah Makan untuk diperiksa 
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hygiene sanitasi. Data yang diambil dikumpulkan dalam data primer dan 

datasekunder yang diperoleh dengan melihat data jumlah sampel yang 

diambil dari dinas kesehatan Kota Bengkulu,dan data primer yang 

diperoleh langsung dari pengisian checklist oleh peneliti yang diperoleh 

pada saat penelitian di rumah makan. Setelah melakukan pengumpuan data 

dengan tahap,editing,coding,cleaning, kemudian data disajikan dalam 

bentuk tabel. 

B. Hasil Penelitian 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan  oleh peneliti pada bulan 

mei-juni 2021 di rumah makan wilayah kerja puskesmas padang serai 

kota bengkulu tahun 2021 yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  

a. Lokasi dan bangunan 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi lokasi dan makanan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 1 16,7 

MS 5 83,3 

Total  6 100 

 

       Berdasarkan tabel diatas lokasi dan bangunan rumah makan di wilayah 

kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 1 rumah makan dengan presentase 16,7% dan 5 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 83,3% 



21 
 

 
 

b. Fasilitas sanitasi 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi fasilitas sanitasi rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 2 33,3 

MS 4 66,7 

Total  6 100 

 

      Berdasarkan tabel diatas fasilitas sanitasi rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi 

syarat berjumlah 2 rumah makan dengan presentase 33,3% dan 4 rumah 

makan yang memenuhi syarat dengan presentase 66,7%. 

c. Dapur, ruang makan dan gudang bahan  makanan 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Dapur, ruang makan dan gudang bahan  makanan 

rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota Bengkulu 

tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 2 33,3 

MS 4 66,7 

Total  6 100 

 

        Berdasarkan tabel diatas dapur, ruang makan dan gudang bahan  

makanan rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota 
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bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi syarat berjumlah 2 rumah makan 

dengan presentase 33,3% dan 4 rumah makan yang memenuhi syarat dengan 

presentase 66,7%. 

d. Bahan makanan dan makanan jadi 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Dapur, ruang makan dan gudang bahan  makanan 

rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota Bengkulu 

tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 5 83,3 

MS 1 16,7 

Total  6 100 

 

       Berdasarkan tabel diatas bahan makanan dan makanan jadi rumah makan 

di wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang 

tidak memenuhi syarat berjumlah 5 rumah makan dengan presentase 83,3% 

dan 1 rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 16,7%. 
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e. Pengolahan makanan 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi pengolahan makanan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 0 0 

MS 6 100 

Total  6 100 

 

       Berdasarkan tabel diatas pengolahan makanan rumah makan di wilayah 

kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 0 rumah makan dengan presentase 0% dan 6 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 100%. 

f. Tempat penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi tempat penyimpanan bahan makanan dan makanan 

jadi  rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota Bengkulu  

tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 2 33,3 

MS 4 66,7 

Total  6 100 

 

       Berdasarkan tabel diatas  tempat penyimpanan bahan makanan dan 

makanan jadi rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota 
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bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi syarat berjumlah 2 rumah makan 

dengan presentase 33,3% dan 4 rumah makan yang memenuhi syarat dengan 

presentase 66,7%. 

g. Penyajian makanan 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi penyajian makanan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 3 50 

MS 3 50 

Total  6 100 

 

      Berdasarkan tabel diatas penyimpanan makanan rumah makan di wilayah 

kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 3 rumah makan dengan presentase 50,0% dan 3 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 50,0% 

h. Peralatan  

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi peralatan rumah makan di wilayah kerja puskesmas 

padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 0 0 

MS 6 100 

Total  6 100 
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       Berdasarkan tabel diatas peralatan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi 

syarat berjumlah 0 rumah makan dengan presentase 0% dan 6  rumah makan 

yang memenuhi syarat dengan presentase 100% 

i. Tenaga kerja 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi tenaga kerja rumah makan di wilayah kerja puskesmas 

padang serai kota Bengkulu tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi Presentase(%) 

TMS 6 100 

MS 0 0 

Total  6 100 

 

      Berdasarkan tabel diatas peralatan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi 

syarat berjumlah 6 rumah makan dengan presentase 100% dan 0 rumah 

makan yang memenuhi syarat dengan presentase 0% 

C. Pembahasan 

1. Lokasi dan bangunan 

       Hasil penelitian di dapat dari 6 rumah makan di wilayah kerja puskesmas 

padang serai kota bengkulu tahun 2021 untuk lokasi dan bangunan. 

Variabel yang diamati meliputi lokasi, bangunan, pembagian ruang, lantai, 

dinding, ventilasi, pencahayaan, atap, langit-langit, pintu. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kondisi lokasi bangunan dan fasilitas sanitasi 
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disekitar wilayah kerja puskesmas padang serai tergolong memenuhi syarat. 

Hal tersebut dikarenakan lokasi rumah makan berada pada >100 meter dari 

sumber pencemaran bau dan pencemaran lainnya. Kondisi bangunan 

permanen tetapi beberapa rumah makan tidak terpisah dengan tempat tinggal. 

Sesuai standar dalam Kepmenkes No 1098 tahun 2003, lantai dibuat kedap 

air, rata dan tidak licin dan mudah dibersihkan. Terdapat 1 dari 6  rumah 

makan di sekitar wilayah kerja puskesmas padang serai atap yang menjadi 

sarang tikus dan serangga, langit2 yang kurang dari 2,4 meter dan pintu yang 

tidak rapat sehingga serangga dan tikus bisa masuk ke rumah makan. 

Berdasarkan penelitan diketahui lokasi dan bangunan rumah makan di 

wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 1 rumah makan dengan presentase 16,7% dan 5 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 83,3%. 

2. Fasilitas Sanitasi 

       Fasilitas sanitasi adalah sarana fisik bangunan dan perlengkapannya 

digunakan untuk memelihara kualitas lingkungan atau mengendalikan faktor-

faktor lingkungan fisik yang dapat merugikan kesehatan manusia antara lain 

sarana air bersih, pembuangan air limbah, toilet, tempat sampah, tempat cuci 

tangan, tempat mencuci peralatan, tempat pencuci bahan makanan, locker 

karyawan, peralatan pencegah masuknya serangga dan tikus. Dari hasil 

penelitian diketahui bahwa rumah makan di wilayah puskesmas padang serai 

yang tidak memenuhi syarat pembuangan air limbah yang tidak terdapat 

greasetrap, saluran tidak kedap air, saluran tidak tertutup dan tempat pencuci 
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tangan yang tidak memenuhi syarat tidak tersedia air dingin dan panas yang 

cukup memadai, tidak terdiri 3 bilik atau bak pencuci. Berdasarkan penelitian 

diketahui fasilitas sanitasi rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang 

serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi syarat berjumlah 2 

rumah makan dengan presentase 33,3% dan 4 rumah makan yang memenuhi 

syarat dengan presentase 66,7%. 

3. Dapur, Ruang makan& gudang bahan makanan 

       Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hygiene sanitasi dapur, 

ruang makan dan gudang bahan makanan tidak memenuhi syarat kesehatan 

karena terdapat komponen yang dinilai tidak sesuai dengan persyaratan yang 

tercantum dalam sesuai Kepmenkes RI Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003 

tentang Hygiene Sanitasi Rumah Makan dan Restoran. Komponen yang 

dinilai tidak memenuhi syarat antara lain terdapat 2 (16,7%) dapur yang tidak 

memenuhi syarat tidak memiliki cerobong dan pesan-pesan hygiene bagi 

penjamah. 

       Untuk perlengkapan ruang makan ukuran ruang makan kurang dari 

0,85m
2 

perkursi tamu,tidak tersedia fasilitasi cuci tangan. Untuk gudang 

bahan makanan yg tidak memenuhi syarat tidak tersedia rak-rak penempatan 

bahan makanan sesuai ketentuan. Berdasarkan penelitian diketahui dapur, 

ruang makan& gudang bahan makanan rumah makan di wilayah kerja 

puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi 

syarat berjumlah 2 rumah makan dengan presentase 33,3% dan 4 rumah 

makan yang memenuhi syarat dengan presentase 66,7%. 
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4. Bahan makanan dan makanan jadi 

       Bahan Makanan dan Makanan jadi di rumah makan wilayah puskesmas 

padang serai terdapat bahan makanan yg tidak terdaftar pada depkes RI, untuk 

makanan jadi angka kuman dan bahan kimia makanan tidak memenuhi syarat 

yang di tentukan. Berdasarkan penelitian diketahui bahan makanan dan 

makanan jadi rumah makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota 

bengkulu tahun 2021 yang tidak memenuhi syarat berjumlah 1 rumah makan 

dengan presentase 16,7% dan 5 rumah makan yang memenuhi syarat dengan 

presentase 83,3%. 

5. Pengolahan makanan 

       Berdasarkan penelitian menunjukkan proses pengolahan dan  

penyimpanan makanan memenuhin syarat. Bahan makanan dan makanan jadi 

dalam kondisi fisik baik tidak dalam kondisi rusak. Bahan makanan kemasan 

terdaftar pada sumber resmi dan tidak ada tanda kerusakan maupun 

kedaluarsa. Berdasarkan penelitian diketahui pengolahan makanan rumah 

makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 

yang tidak memenuhi syarat berjumlah 0 rumah makan dengan presentase 0% 

dan 6 rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 100%. 

6. Tempat penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi 

Penempatan bahan makanan terpisah dengan makanan jadi, untuk proses 

pengolahan suhu dan kelembapan penyimpanan tidak sesuai dengan 

persyaratan jenis makanan. Berdasarkan penelitian diketahui tempat 

penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi rumah makan di wilayah 
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kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 2 rumah makan dengan presentase 33,3% dan 4 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 66,7% 

7. Penyajian makanan 

       Berdasarkan hasil penelitian penyajian makanan rumah makan disekitar 

wilayah kerja puskesmas padang serai untuk cara penyajian yang tidak 

memenuhi syarat suhu penyajian makanan hangat lebih dari 60C. 

Berdasarkan penelitian diketahui penyimpanan makanan rumah makan di 

wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 yang tidak 

memenuhi syarat berjumlah 3 rumah makan dengan presentase 50,0% dan 3 

rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 50,0%  

8. Peralatan  

       Berdasarkan hasil penelitian peralatan rumah makan disekitar wilayah  

puskesmas padang serai seluruhnya sudah memenuhi syarat sesuai dengan 

Permenkes No.1098/Menkes/SK/VII/2003 tentang Hygiene Sanitasi Rumah 

Makan dan Restoran. Berdasarkan penelitian diketahui peralatan rumah 

makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 

yang tidak memenuhi syarat berjumlah 0 rumah makan dengan presentase 0% 

dan 6  rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 100% 

9. Tenaga kerja 

       Untuk pengetahuan/sertifikasi hygiene sanitasi makanan tidak ada yg 

memenuhi syarat, untuk pakaian kerja lebih banyak tidak memenuhi syarat 

karena tidak memiliki seragam kera,dan untuk pemeriksaan kesehatan tidak 
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ada yang memenuhi syarat. Berdasarkan penelitian diketahui peralatan rumah 

makan di wilayah kerja puskesmas padang serai kota bengkulu tahun 2021 

yang tidak memenuhi syarat berjumlah 6 rumah makan dengan presentase 

100% dan 0 rumah makan yang memenuhi syarat dengan presentase 0% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat (33,3%) rumah makan 

yang hygiene sanitasinya belum memenuhi syarat dan (66,7%) rumah makan 

yang hygiene sanitasinya sudah memenuhi syarat.Untuk hasil pemeriksaan 

variabel bahan makanan dan makanan jadi (16,7%) rumah makan tidak 

memenuhi syarat, penyajian (50,0%) rumah makan yang belum memenuhi 

syarat, tenaga kerja 100% rumah makan tidak memenuhi syarat, sesuai 

Kepmenkes RI Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003 tetang persyaratan hygiene 

sanitasi rumah makan. 

B. Saran 

1. Bagi Tempat Penelitian 

a. Puskesmas 

       Sebaiknya pihak puskesmas dan dinas kesehatan kota bengkulu 

melakukan inspeksi secara rutin dan melakukan pembinaan kepada 

industri pangan rumah tangga tentang cara pengolahan, penyimpanan 

makanan, produksi hasil pangan, hygiene perorangan, dan fasilitas sanitasi 

yang Memenuhi Syarat. 

b. Industri Pangan Rumah Tangga 

       Sebaiknya pihak industri pangan rumah tangga memberikan 

pelatihan kepada penjamah makanan agar bisa memahami industri 

pangan rumah tangga sesuai standart kesehatan. 
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2. Bagi Akademik 

     Diharapkan dari Hasil penelitian ini Mahasiswa dan Mahasiswi Poltekkes 

Kemenekes Bengkulu dapat mengembangkan dan memberikan informasi 

ilmiah tentang pentingnya hygiene dan saitasi Rumah makan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Diharapkan untuk penelitian lebih lanjut dapat dikembangkan dan 

menambahkan variabel lain yang memungkinkan untuk mempengaruhi 

hygiene sanitasi rumah makan. 
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