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Gambaran Prosedur Penyimpanan Bahan Makanan  Kering  Di  Instalasi  Gizi

Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan

34 Halaman, 1 Tabel, 3 Bagan, 7 Lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang : Setiap masyarakat memiliki hak untuk mengharapkan bahwa

pagan yang mereka akan konsumsi aman dan pantas untuk dikonsumsi.

Penyimpanan bahan makanan dengan prosedur yang benar akan membuat bahan

lebih awet dan dapat bertahan dari kerusakan. Tujuan penelitian ini untuk

mengetahui gambaran prosedur penyimpanan bahan makanan kering di Instalasi

Gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan Tahun 2018.

Metode : Jenis penelitian adalah observasi dengan pendekatan deskriptif kualitatif.

Variabel yang digunakan adalah kegiatan penyimpanan bahan makanan kering di

Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan.

Hasil : Penyimpanan bahan makanan kering di instalasi gizi RS Hasanuddin Damrah

sudah berjalan sesuai dengan prosedur dan syarat yang ditepakan oleh Kemenkes

RI  tahun 2013.

Kesimpulan : Kegiatan penyelengaraan makanan di rumah sakit Hasanuddin

Damrah salah satunya penyimpanan. Untuk menjaga kualitas bahan makanan

kering maka petugas benar-benar menjaga kebersihan ruang penyimpanan.

Saran: Hendaknya dalam penerimaan bahan makanan sesuai dengan spesifikasi,

hendaknya dilakukan pengadaan peralatan penyimpanan agar sesuai standar

rumah sakit.

Kata Kunci : Gambaran, Penyimpanan Bahan Makanan Kering, Instalasi Gizi
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Overview of Storage Procedures for Dry Foods at the Nutrition Installation of

Hasanuddin Damrah Hospital in South Bengkulu

34 Pages, 1 Table, 3 Charts, 7 Attachments

ABSTRACT

Background: Every society has the right to expect that the pagan they consume will

be safe and suitable for consumption. Food storage with the right procedure will

make the material last longer and can withstand damage. The purpose of this study

was to find out the description of dry food ingredients storage procedures at the

Nutrition Installation of Hasanuddin Damrah Hospital in South Bengkulu in 2018.

Method: Type of research is observation with qualitative descriptive approach. The

variable used was the storage of dry food ingredients at Hasanuddin Damrah

Hospital in South Bengkulu.

Results: Storage of dry food ingredients at the nutritional installation of Hasanuddin

Damrah Hospital has been carried out in accordance with the procedures and

requirements laid out by the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2013.

Conclusion: Food delivery activities at Hasanuddin Damrah hospital are one of

them. To maintain the quality of dry food ingredients, the officers really maintain

the cleanliness of the storage room.

Suggestion: Should the receipt of food ingredients in accordance with specifications,

should be carried out the procurement of storage equipment to meet hospital

standards.

Keywords: Description, Storage of Dry Foodstuffs, Nutrition Installation
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap masyarakat memiliki hak untuk mengharapkan bahwa pagan

yang mereka akan konsumsi aman dan pantas untuk dikonsumsi. Oleh karena

itu, pengendalian hygiene pangan perlu ditingkatkan secara efektif, karena

dengan demikian dapat menghindarkan diri dari terjadinya bencana gangguan

kesehatan masyarakat dengan konsekuensi timbulnya wabah penyakit yang

terbawa oleh makanan dan kerusakan dan pembusukan makanan. (Winarno,

2011).

Berdasarkan Undang–Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun

2009 tentang kesehatan (dalam Hafifatul, dkk, 2011) dinyatakan bahwa

penyelenggaraan upaya kesehatan dilaksanakan antara lain melalui kegiatan

pengamanan makanan dan minuman, kesehatan lingkungan, pemberantasan

penyakit, penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan maupun melalui

kegiatan penyuluhan kesehatan masyarakat didukung oleh sumber daya

kesehatan.

Rumah sakit berfungsi sebagai sarana pelayanan kesehatan bagi

masyarakat luas yang diharapkan dapat mewujudkan kesehatan masyarakat.

Akan tetapi, di dalam fungsinya tersebut tidak sedikit permasalahan yang

dihadapi. Peranan rumah sakit untuk mempercepat penyembuhan dan

pemulihan penderita sebagaimana yang diharapkan, belum diselenggarakan

secara optimal. Sehingga dapat menimbulkan dampak negatif. Dampak

negatif ini menjadikan tujuan utama rumah sakit memberi pelayanan yang

berkualitas tinggi bagi pasien belum dapat tercapai secara optimal, salah satu

penyebab adalah kurangnya perhatian terhadap sanitasi dan higiene rumah

sakit. Salah satu hal penting dalam sanitasi rumah sakit adalah

penyelenggaraan makanan terutama bagi penderita yang dirawat inap, sebab

kebutuhan akan makanan merupakan kebutuhan dasar yang juga bisa

berperan untuk membantu proses penyembuhan. (Hafifatul, 2011).
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Pelayanan gizi di Rumah Sakit merupakan kegiatan pelayanan bagi

pasien rawat inap dan rawat jalan untuk keperluan metabolisme tubuh dan

kelainannya dan peningkatan kesehatan sebagai upaya preventif, kuratif,

rehabilitative dan promotif (Hafifatul, 2011). Salah satu pelayanan gizi di

Rumah Sakit adalah penyelenggaraan makanan di rumah sakit. Penyimpanan

bahan makanan merupakan satu diantara tahapan proses penyelenggaraan

makanan.

Penyimpanan bahan makanan dalam proses penyelenggaraan makanan

di rumah sakit terdiri dari penyimpanan bahan makanan basah dan kering.

Jenis bahan makanan kering diantaranya adalah tepung-tepungan, mie, beras,

bumbu kering, aneka pasta dan beberapa penyedap rasa. Bahan makanan

kering yang dipakai untuk produksi makanan adalah bahan makanan yang

memiliki kriteria tertentu, seperti berkualitas baik dan segar, higienis dan

bersih, harga dan timbangan yang jelas (Bartono, 2005). Adapun kerusakan

bahan pangan kering yang biasa terjadi pada tepung-tepungan yaitu

penggumpalan, perubahan warna, dan perubahan bau menjadi tengik.

Penyimpanan bahan makanan dengan prosedur yang benar akan

membuat bahan lebih awet dan dapat bertahan dari kerusakan.Sebaliknya,

penyimpanan bahan makanan dengan cara yang salah akan dapat membuat

bahan cepat rusak dan busuk. Yang dimaksud dengan penyimpanan yang

benar antara lain, jenis dan alat penyimpanan yang tepat, suhu yang

seharusnya diterapkan, cara menyusun dan menempatkan barang, alat atau

wadah barang, kebersihan alat penyimpanan, penutupan atau pembungkusan

bahan dan penataan barang yang akan disimpan (Bartono 2005).

Berdasarkan observasi pendahuluan yang dilakukan pada 8 April 2018

melalui observasi, diketahui penyimpanan bahan makanan kering di Rumah

Sakit Hasanuddin Damrah belum berjalan dengan standar yang ditetapkan

oleh Kemenkes, 2013. Hal ini dapat dilihat dari seringnya petugas

penyelenggaraan makanan kehabisan stok bahan makanan kering. kHal ini

menunjukkan perencanaan dalam manajemen penyimpanan bahan makanan

kering kurang berjalan dengan baik, kontrol stok bahan makanan kering tidak
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dijalankan sebagaimana mestinya oleh petugas penyimpanan bahan makanan.

Saat melakukan penyimpanan bahan makanan kering, petugas tidak

memberikan label mengenai tanggal masuk store. Selain itu petugas sering

lalai melakukan sanitasi ruang penyimpanan, standar sanitasi ruang

penyimpanan dilakukan seminggu sekali sedangkan petugas melakukan

sanitasi bila petugas melihat ruang penyimpanan sudah kotor atau sanitasi

dilakukan 2 minggu sekali.

Hasil observasi menunjukkan bahwa peralatan penyimpanan bahan

makanan kering tidak sesuai standar rumah sakit. Rumah sakit Hasanuddin

Damrah Bengkulu Selatan tidak memiliki timbangan digital, chiller 4 pintu,

tangga lipat, hand lift dan AC split.  Selain itu diketahui kapasitas ruang

penyimpanan yang tidak memadai, pengontrolan suhu yang tidak dijalankan.

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk

mengetahui gambaran prosedur penyimpanan bahan makanan kering di

instalasi gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan Tahun

2018.

B. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana

Gambaran Prosedur Penyimpanan Bahan Makanan Kering Di Instalasi Gizi

Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan Tahun 2018”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran prosedur penyimpanan bahan makanan kering di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan Tahun

2018.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Diketahuinya syarat sistem penyimpanan bahan makanan kering di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan

Tahun 2018.



4

b. Diketahuinya prosedur sistem penyimpanan bahan makanan kering di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan

Tahun 2018

c. Diketahuinya kualitas bahan makanan pada sistem penyimpanan

bahan makanan kering di Instalasi Gizi Rumah Sakit Hasanuddin

Damrah Bengkulu Selatan Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Bagi institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat menjadi

bahan sebagai sarana informasi dan referensi bagi mahasiswa lain dalam

bidang pembelajaran dan bagi peneliti selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman

bagi peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan

selama perkuliahan secara langsung di lapangan dan meningkatkan

pengetahuan peneliti mengenai prosedur pelaksanaan sistem

penyimpanan bahan makanan kering di Instalasi Gizi Rumah Sakit

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan.

b. Bagi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan

bagi pihak Rumah Sakit Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan

dalam membuat kebijakan prosedur penyelenggaraan makanan di

rumah sakit khususnya pada proses penyimpanan bahan makanan

kering.

c. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk aplikasi

riset lebih lanjut mahasiswa Politeknik Kesehatan Bengkulu

mengenai penyelengaraan makanan di rumah sakit dengan

menggunakan varibel penelitian yang lainnya.
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E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini dilakukan tidak terlepas dari hasil penelitian-penelitian

terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan perbandingan dan kajian :

Jusniati Jufri, tahun 2015 dengan judul Manajemen Pengelolaan

Makanan di Rumah Sakit Umum Lanto Dg. Pasewang Kabupaten Jeneponto.

Metode yang digunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Hasil penelitian

menunjukkan manajemen pengelolaan makanan berdasarkan perencanaan

anggaran menggunakan pembiayaan secara langsung, perencanaan menu

dilakukan secara tim dengan mengacu pada siklus menu 10 hari, perhitungan

kebutuhan bahan makanan dilakukan per hari dengan berdasar kepada jumlah

pasien per hari, pemesanan dan pembelian bahan makanan, tidak ada sistem

yang dibuat terhadap penerimaan-penyimpanan-penyaluran bahan makanan,

persiapan bahan makanan dilakukan secara tim dengan mempersiapkan

segala keperluan sebelum pengolahan bahan makanan, pengolahan dilakukan

oleh juru masak, pengetahuan juru masak yang ditugaskan untuk memasak

terutama tentang gizi yang sangat kurang, pendistribusian makanan dilakukan

setelah semua proses dalam pengolahan selesai, makanan disajikan dalam

rantang bersekat dan mangkuk stainless, proses pendistribusian dibedakan

atas dua sistem yaitu sentralisasi dan desentralisasi. Diharapkan seluruh aspek

pengelolaan makanan di rumah sakit dapat diperhatikan untuk menghasilkan

kualitas pelayanan rumah sakit yang maksimal.

Persamaan : Penelitian terdahulu dan penelitian ini sama-sama meneliti

tentang penyelenggaraan bahan makanan d instalasi gizi rumah sakit

Perbedaan : Penelitian terdahulu membahas manajemen penyelenggaran

bahan makanan secara menyeluruh sedangkan penelitian sekarang meneliti

prosedur penyimpanan bahan makanan kering.

ST. Aisyah Taqhi, tahun 2014 dengan judul Gambaran Sistem

Penyelenggaraan Makanan di Pondok Pesantren Hubulo Gorontalo. Metode

penelitian yang digunakan kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Hasil

Penelitian menunjukkan bahwa dari segi input jumlah biaya rata-rata setiap

minggu ialah sebesar Rp.27.444.000,- dan jumlah tenaga yang mencukupi.

Perencanaan menu dilakukan secara tim dengan mengacu pada siklus menu 7



6

hari, tidak dilakukan perhitungan kebutuhan santri. Pemesanan dan pembelian

bahan makanan secara langsung oleh kepala dapur, persiapan bahan makanan

dilakukan sebelum pengolahan bahan makanan, pendistribusian makanan

menggunakan sistem sentralisasi dan desentralisasi. Mutu makanan dapat

diterima, nilai gizi makanan terutama energi hanya mencapai sekitar 76% dari

kebutuhan total santri.

Persamaan : Penelitian terdahulu dan penelitian ini sama-sama meneliti

tentang penyelenggaraan bahan makanan.

Perbedaan : Penelitian terdahulu membahas manajemen penyelenggaraan

bahan makanan secara menyeluruh di Pondok Pesantren sedangkan penelitian

sekarang hanya meneliti prosedur penyimpanan bahan makanan kering di

instalasi gizi rumah sakit.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS)

1. Pengertian Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS)

Pelayanan gizi Rumah Sakit adalah pelayanan gizi yang disesuaikan

dengan keadaan pasien, berdasarkan keadaan klinis, status gizi dan status

metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses

penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat

berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien

semakin buruk, hal ini akibat tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi tubuh,

karena diet yang sudah diupayakan penyelenggaraannya oleh petugas tidak

bisa optimal ( PGRS, 2003).

Menurut Departemen Kesehatan (2006), pelayanan gizi rumah sakit

adalah pelayanan gizi yang disesuaikan dengan keadaan pasien dan

berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status metabolisme tubuhnya.

Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses penyembuhan

penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh

terhadap keadaan gizi pasien.

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan salah satu pelayanan

penunjang medik dalam pelayanan kesehatan paripurna rumah sakit yang

terintegrasi dengan kegiatan lainnya, mempunyai peranan penting dalam

mempercepat pencapaian tingkat kesehatan baik bersifat promotif,

preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Kegiatan pokok pelayanan gizi di

rumah sakit meliputi : pengadaan dan pengolahan/produksi makanan,

pelayanan gizi di ruang rawat inap, konsultasi dan penyuluhan gizi serta

penelitian dan pengembangan bidang terapan. (PGRS, 2003)

2. Visi dan Misi Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Menurut Kementerian Kesehatan (2013), visi dan misi pelayanan

gizi rumah sakit adalah :

b. Visi

Pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna
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c. Misi

a. Menyelenggarakan pelayanan gizi yang berorientasi pada kebutuhan

dan kepuasan klien/pasien dalam aspek promotif, preventif, kuratif,

rehabilitatif untuk meningkatkan kualitas hidup.

b. Meningkatkan profesionalisme sumber daya kesehatan.

c. Mengembangkan penelitian sesuai dengan perkembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi.

3. Tujuan Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Menurut Kementerian Kesehatan (2013), tujuan pelayanan gizi

rumah sakit adalah :

a. Tujuan Umum

Terciptanya sistem pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna sebagai

bagian dari pelayanan kesehatan di rumah sakit.

b. Tujuan Khusus

Tujuan khusus meningkatkan:

1) Menyelenggarakan Asuhan Gizi terstandar pada pelayanan gizi

rawat jalan dan rawat inap

2) Menyelenggarakan Makanan sesuai standar kebutuhan gizi dan aman

dikonsumsi

3) Menyelenggarakan penyuluhan dan konseling gizi pada klien/pasien

dan keluarganya

4) Menyelenggarakan penelitian aplikasi di bidang gizi dan dietetik

sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

B. Penyelenggaraan Makanan di Rumah Sakit

1. Pengertiaan Penyelenggaraan Makanan

Penyelenggaraan makanan adalah suatu proses menyediakan

makanan dalam jumlah besar dengan alasan tertentu. Penyelenggaraan

makanan rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan mulai dari

perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, perencanaan
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anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, penerimaan dan

penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi dan pencatatan,

pelaporan serta evaluasi. (Kemenkes RI, 2013)

Menurut Moehyi (2002), dari sejumlah institusi yang

menyelenggarakan makanan kelompok, rumah sakit merupakan institusi

yang terpenting. Bukan saja karena institusi rumah sakit yang makin

bertambah banyak jumlahnya, tetapi juga fungsi makanan yang dihasilkan

dan disajikan kepada orang sakit jauh berbeda dengan makanan yang

disajikan institusi lain, seperti di panti asuhan dan lembaga

permasyarakatan. Di samping sebagai salah satu komponen kegiatan

dalam upaya penyembuhan penyakit, makanan yang disajikan di rumah

sakit tidak jarang dijadikan sebagai acuan oleh masyarakat dalam

kehidupan sehari-hari. Makanan yang boleh diberikan dan makanan yang

tidak boleh diberikan kepada orang sakit selama dirawat di rumah sakit

akan dianggap sebagai patokan yang terbaik dalam pengaturan makanan

sehari-hari. Pandangan itu tumbuh karena makanan yang boleh atau yang

tidak boleh diberikan berdasarkan anjuran dan di bawah pengawasan

dokter dan perawat rumah sakit.

2. Tujuan Penyelenggaraan Makanan di Rumah Sakit

Tujuan penyelenggaran makanan dirumah sakit adalah menyediakan

makanan yang berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman, dan dapat

diterima oleh konsumen guna mencapai status gizi yang optimal

(Aritonang, 2009).

3. Bentuk Penyelenggaraan Makanan di Rumah Sakit

Menurut Moehyi (2002) yang menyatakan bahwa bentuk

penyelenggaraan makanan di rumah sakit meliputi :

a. Sistem Swakelola

Pada penyelenggaraan makanan rumah sakit dengan sistem

swakelola, instalasi gizi/unit gizi bertanggungjawab terhadap

pelaksanaan seluruh kegiatan penyelenggaraan makanan. Dalam sistem

swakelola ini, seluruh sumber daya yang diperlukan (tenaga, dana,

metode, sarana, dan prasarana) disediakan oleh pihak rumah sakit. Pada
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pelaksanaannya Instalasi Gizi/Unit Gizi mengelola kegiatan gizi sesuai

fungsi manajemen yang dianut dan mengacu pada Pedoman Pelayanan

Gizi Rumah Sakit yang berlaku dan menerapkan standar prosedur yang

ditetapkan.

b. Sistem Diborongkan ke Jasa Boga (Outsourcing)

Sistem diborongkan yaitu penyelenggaraan makanan dengan

memanfaatkan perusahaan jasa boga atau catering untuk penyediaan

makanan rumah sakit. Sistem diborongkan dapat dikategorikan menjadi

2 yaitu diborongkan secara penuh (full outsourcing) dan diborongkan

hanya sebagian (semi outsourcing). Pada sistem diborongkan sebagian,

pengusaha jasa boga selaku penyelenggara makanan menggunakan

sarana dan prasarana atau tenaga milik rumah sakit. Pada sistem

diborongkan penuh, makanan disediakan oleh pengusaha jasa boga

yang ditunjuk tanpa menggunakan sarana dan prasarana atau tenaga

dari rumah sakit. Dalam penyelenggaraan makanan dengan sistem

diborongkan penuh atau sebagian, fungsi Dietisien RS adalah sebagai

perencana menu, penentu standar porsi, pemesanan makanan, penilai

kualitas dan kuantitas makanan yang diterima sesuai dengan spesifikasi

hidangan yang ditetapkan dalam kontrak.

c. Sistem Kombinasi

Sistem kombinasi adalah bentuk sistem penyelenggaraan

makanan yang merupakan kombinasi dari sistem swakelola dan sistem

diborongkan sebagai upaya memaksimalkan sumberdaya yang ada.

Pihak rumah sakit dapat menggunakan jasaboga/catering hanya untuk

kelas VIP atau makanan karyawan, sedangkan selebihnya dapat

dilakukan dengan swakelola

4. Kondisi Penyelenggaraan Makanan di Rumah Sakit

Penyelenggaraan makanan institusi yang termasuk pada kelompok

pelayanan kesehatan dilakukan di rumah sakit, puskesmas perawatan atau

klinik perawatan. Diantara ketiga jenis pelayanan tersebut,

penyelenggaraan makanan rumah sakit menerapkan yang paling kompleks

dilihat dari aspek manajemen penyelenggaraannya. Rumah sakit
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merupakan rumah tempat menginap orang sakit dan juga orang “sehat”,

jadi makanan yang diproduksi adalah makanan biasa dan makanan khusus.

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit bertujuan menyediakan

makanan yang sesuai bagi orang sakit yang dapat menunjang

penyembuhan penyakitnya. Kadang-kadang rumah sakit juga menyediakan

pelayanan bagi karyawan dan pengunjungnya. Pelayanan ini harusnya

terpisah dari pelayanan makanan bagi orang sakit, mengingat makanan

bagi orang sakit lebih kompleks dan memiliki pelaksanaan administrasi

yang berbeda. (Kemenkes, 2013)

Kondisi penyelenggaraan makanan rumah sakit (Kemenkes, 2013) adalah:

1. Kebutuhan bahan makanan sangat dipengaruhi oleh jenis diet pasien

dan jumlahnya berubah sesuai dengan jumlah pasien.

2. Standar makanan ditetapkan khusus untuk kebutuhan orang sakit sesuai

dengan kebijakan rumah sakit

3. Frekuensi dan waktu makan, macam pelayanan dan distribusi makanan

dibuat sesuai dengan peraturan rumah sakit

4. Makanan yang disajikan meliputi makanan lengkap untuk kebutuhan

satu hari dan makanan selingan

5. Dilakukan dengan menggunakan kelengkapan sarana fisik, peralatan,

dan sarana penunjang lain sesuai dengan kebutuhan untuk orang sakit

6. Menggunakan tenaga khusus di bidang gizi dan kuliner yang kompeten.

C. Penyimpanan Bahan Makanan

1. Pengertian Penyimpanan Bahan Makanan

Ruffino dan Bartono (2010) menyatakan bahwa selain pengadaan

barang oleh purchasing, standar penyimpanan bahan makanan juga penting

karena cara penyimpanan yang salah dapat mempengaruhi kualitas barang

yang disimpan. Store biasanya dipusatkan pada satu gudang milik kitchen

yang di atur oleh store keeper. Penyimpanan bahan makanan adalah suatu

tata cara menata, menyimpan, memelihara bahan pangan kering dan basah,

baik kualitas maupun kuantitas di gudang bahan makanan kering dan

basah.
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Penyimpanan yang tepat dari makanan yaitu segera setelah bahan

makanan diterima dan diperiksa merupakan faktor penting dalam

pencegahan dan pengendalian kerusakan kualitas dari bahan makanan

tersebut (West, 2007).

Pengetahuan dasar tentang berbagai bahan makanan mencakup

berbagai aspek seperti: jenis bahan makanan, mutu bahan makanan, cara

penyimpanan dan mengolah bahan makanan yang bertalian dengan sifat-

sifat fisik bahan makanan sangat penting karena untuk menghasilkan

makanan dengan cita rasa yang memuaskan harus menggunakan bahan

makanan yang berkualitas (Moehyi, 2002).

2. Prinsip Penyimpanan Bahan Makanan

Fungsi dari penyimpanan bahan makanan adalah menyelenggarakan

pengurusan bahan makanan agar setiap waktu diperlukan dapat melayani

dengan tepat, cepat dan aman digunakan dengan cara yang efisien. Sesuai

dengan jenis barang dalam suatu proses industri, terdapat empat jenis

gudang yaitu gudang operasional, gudang perlengkapan, gudang barang

jadi dan gudang musiman (Depkes, 2007).

Dalam sistem penyelenggaraan makanan yang terkait dengan bahan

makanan adalah gudang operasional. Prinsip dasar dalam penyimpanan

bahan makanan adalah: tepat tempat, tepat waktu, tepat mutu, tepat jumlah

dan tepat nilai. Syarat penyimpanan bahan makanan secara umum antara

lain:

a. Adanya sistem penyimpanan makanan. Sistem yang digunakan dalam

sistem penyimpanan yaitu FIFO (First in First out). Makanan yang

disimpan pertama dan dipakai pertama.

b. Recording atau pencatatan secara sistemtis. Adanya pencatatan setiap

barang yang masuk dan barang yang keluar.

c. Classifying atau mengklasifikasikan barang.

1) Penyimpanan sejuk (cooling) yaitu suhu penyimpanan 10oC -15oC,

untuk buah dan sayuran.
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2) Penyimpanan dingin (chilling) yaitu suhu penyimpanan 4oC -10oC,

untuk jenis bahan makanan berprotein yang akan segera diolah

kembali.

3) dingin sekali (freezing) yaitu suhu penyimpanan 0oC – 4oC, untuk

bahan makanan yang berprotein yang mudah rusak untuk jangka

waktu sampai 24 jam.

4) Penyimpanan beku (frozen) yaitu suhu penyimpanan < 0oC, untuk

bahan makanan yang berprotein yang mudah rusak untuk jangka

waktu >24 jam.

d. Gruping atau mengelompokan menurut jenis barang. Ada jenis barang

yang berbau dan tidak mengeluarkan bau. Keduanya harus dipisah.

Apabila menjadi satu tempat, makanan yang tidak mengeluarkan bau

akan terkontaminasi oleh bahan yang mengeluarkan bau.

e. Labeling atau memberi label identifikasi. Setiap bahan makanan dan

minuman harus diberi lebel dan catatan. Catatan itu berisi nama barang,

quantity, tanggal masuk ke store, dengan tujuan yang mana barang yang

masuk ke store terlebih dahulu karena menggunankan system FIFO

(first in, first out). Fungsi dari pelabelan mempermudah dalam

pengambilan bahan jadi kita mengetaui mana bahan yang terlebih

dahulu masuk ke store dan akan dikeluarkan terlebih dahulu (FIFO).

f. Checking atau memerikasa rutin setiap hari

g. Inventory atau melakukan inventarisasi bahan makanan

h. Reporting atau membuat laporan bulanan

i. Cleaning dan sanitizing atau tugas kebersihan di store. Ruang

penyimpanan harus dibersihkan setidaknya satu minggu sekali agar

terhindar dari serangga ataupun jamur.

Langkah-langkah penyimpanan bahan makanan:

a) Setelah bahan makanan yang memenuhi syarat diterima, harus segera

dibawa ke ruangan penyimpanan, gudang atau pendingin ruangan.

b) Apabila bahan makanan langsung digunakan, setelah ditimbang dan

diawasi oleh bagian penyimpanan bahan makanan setempat dibawa ke

ruang persiapan bahan makanan. Untuk semua kelas rumah sakit
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diperlukan ruang penyimpanan untuk bahan makanan kering (gudang

bahan makanan) dan ruang pendingin, serta ruang pembeku (freezer).

Luas macam dan jenisnya berbeda menurut rumah sakit masing-masing.

Freezer (pembeku) umumnya dimiliki oleh instansi yang besar yang

dimaksudkan untuk menyimpan bahan makanan dalam jangka waktu

yang agak lama.

Sedangkan tahapan dalam proses penyimpanan dalam National

Restaurant Association, (2004) adalah

a) Food labeling

Semua makanan yang mempunyai potensi bahaya, makanan siap jadi,

dan bahan makanan yang telah dipersiapkan untuk diolah 24 jam

mendatang atau lebih, harus diberi label tanggal, bulan dan tahun

makanan diterima sampai bahan makanan tersebut diolah maka label

harus dibuang.

b) Perputaran barang

Untuk memastikan barang yang lebih lama harus dipaki terlebih dahulu,

atau lebih sering kita sebut dengan istilah FIFO.

c) Membuang barang yang telah mencapai tanggal kadaluarsa.

d) Membuat jadwal pengecekan barang.

Untuk memastikan bahwa makanan yang telah mencapai tanggal

kadaluarsa harus dikosongkan dari kontainer kemudian membersihkan

dan mengisi ulang dengan bahan makanan yang baru.

e) Memindahkan makanan antar kontainer dengan cara yang benar

f) Hindari bahan makanan dari temperatur danger zone (temperatur

dimana bakteri dapat hidup dan berkembang biak dengan cepat).

g) Mengecek temperatur bahan makanan yang disimpan dan area tempat

penyimpanan.

h) Simpan bahan makanan di tempat yang didesain untuk penyimpanan

bahan makanan.

i) Menjaga semua area penyimpanan tetap kering dan bersih.

3. Penyimpanan Bahan Makanan Kering
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Penyimpanan bahan makanan kering ditempatkan berbeda dengan

penyimpanan bahan makanan basah. Gudang bahan makanan kering

merupakan tempat menyimpan bahan makanan kering yang tahan lama

seperti: beras, gula, tepung-tepungan, kacang hijau, minyak, kecap,

makanan dalam kaleng dan lain-lain. Syarat utama untuk menyimpan

bahan makanan kering adalah ruangan khusus kering, tidak lembab,

pencahayaan cukup, ventilasi dan sirkulasi udara baik, serta bebas dari

serangga dan binatang pengerat lainnya. Penyimpanan bahan makanan

dalam kondisi gelap dan lembab akan mendorong pertumbuhan organisme

tertentu seperti jamur. Suhu ruangan yang dianjurkan adalah 19-20 0C,

yang harus sering dikontrol untuk menjaga kestabilan.

Penataan/penempatan barang, bahan makanan harus disusun beraturan,

diberi tanggal penerimaan dan setiap jenis bahan makanan diberi

pembatas. Bahan makanan yang peraturannya cepat, diletakkan dekat

dengan tempat penyaluran dan sebaliknya. Bahan makanan yang berbau

tajam seperti terasi, harus dipisahkan dan tidak berdekatan dengan bahan

makanan yang mudah menyerap bau seperti tepung-tepungan (PGRS,

2013).

Syarat penyimpanan bahan kering (gudang) menurut Kemenkes

2013 sebagai berikut :

a. Bahan makanan harus ditempatkan secara teratur menuntut macam,

golongan ataupun urutan pemakaian bahan makanan.

b. Menggunakan bahan yang diterima lebih dahulu (FIFO= First In First

Out). Untuk mengetahui bahan makanan yang diterima diberi tanda

tanggal penerimaan.

c. Pemasukan dan pengeluaran bahan makanan serta berbagai pembukuan

di bagian penyimpanan bahan makanan ini, termasuk kartu stock bahan

makanan harus segera diisi tanpa ditunda, diletakkan pada tempatnya,

diperiksa dan diteliti secara kontinyu.

d. Kartu/buku stock dan pengeluaran bahan makanan, harus segera diisi

dan diletakkan 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. Diletakkan di atas rak bertingkat yang cukup

kuat dan tidak menempel pada dinding.

g. Pintu harus selalu terkunci pada saat tidak ada kegiatan serta dibuka

pada waktu-waktu yang ditentukan. Pegawai yang masuk dan keluar

gudang juga hanya pegawai yang ditentukan.

h. Suhu ruangan harus kering hendaknya berkisar antara 19-21oC.

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 digudang harus berkasa, serta bila terjadi

pengerusakan oleh binatang pengerat, harus segera diperbaiki.

4. Penyimpanan Bahan Makanan Dalam Prinsip Food Hygiene

Penyimpanan bahan makanan merupakan satu dari 6 prinsip higiene

dan sanitasi makanan. Penyimpanan bahan makanan yang tidak baik,

terutama dalam jumlah yang banyak (untuk katering dan jasa boga) dapat

menyebabkan kerusakan bahan makanan tersebut.

Adapun tata cara penyimpanan bahan makanan yang baik menurut

higiene dan sanitasi makanan sebagai berikut (Depkes, 2007):

a. Suhu penyimpanan yang baik

Setiap bahan makanan mempunyai spesifikasi dalam penyimpanan

tergantung kepada besar dan banyaknya makanan dan tempat

penyimpanannya.

b. Tata cara penyimpanan

Untuk makanan kering dan makanan terolahan yang disimpan

dalam suhu kamar, maka rak penyimpanan harus diatur sebagai berikut:

1) Makanan diletakkan dalam rak-rak yang tidak menempel pada

dinding, lantai dan langit-langit, maksudnya adalah: untuk sirkulasi

udara agar udara segar dapat segera masuk ke seluruh ruangan,

mencegah kemungkinan jamahan dan tempat persembunyian tikus,

untuk memudahkan pembersihan lantai dan untuk mempermudah

dilakukan stok opname.
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2) Setiap makanan ditempatkan dalam kelompoknya dan tidak

bercampur baur.

3) Untuk bahan yang mudah tercecer seperti gula pasir dan tepung,

ditempatkan dalam wadah penampungan sehigga tidak mengotori

lantai

c. Cara penyimpanan

Setiap bahan makanan yang disimpan diatur ketebalannya,

maksudnya agar suhu dapat merata ke seluruh bagian. Setiap bahan

makanan ditempatkan secara terpisah menurut jenisnya, dalam wadah

(container) masing-masing. Wadah dapat berupa bak, kantong plastik

atau lemari yang berbeda. Makanan disimpan didalam ruangan

penyimpanan sedemikian hingga terjadi sirkulasi udara dengan baik

agar suhu merata ke seluruh bagian. Pengisian lemari yang terlalu padat

akan mengurangi manfaat penyimpanan karena suhunya tidak sesuai

dengan kebutuhan (Kemenkkes, 2013).

Persyaratan hygiene dari sanitasi makanan pada penyimpanan

bahan makanan menurut Kepmenkes No 12 Tahun 2004 Tentang

Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit untuk bahan makanan

kering adalah sebagai berikut (Kemenkkes, 2013):

1) Gudang bahan makanan hendaknya berada di bagian yang tinggi

2) Bahan makanan tidak diletakkan di bawah saluran/pipa air (air bersih

maupun air limbah) untuk menghindari terkena bocoran.

3) Tidak ada drainase di sekitar gudang makanan.

4) Semua bahan makanan hendaknya disimpan pada rak-rak dengan

ketinggian rak terbawah 15 cm-25 cm.

5) Suhu gudang bahan makanan kering dan kaleng dijaga kurang dari

22°C.

6) Gudang harus dibuat anti tikus dan serangga.

7) Penempatan bahan makanan harus rapi dan ditata tidak padat untuk

8) menjaga sirkulasi udara.

d. Administrasi penyimpanan
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Setiap barang yang dibeli harus dicatat dan diterima oleh bagian

gudang untuk ketertiban administrasinya. Setiap jenis makanan

mempunyai kartu stock, sehingga bila terjadi kekurangan barang dapat

segera diketahui (Purawidjaja, 2005).

Untuk menciptakan informasi dan pengendalian persediaan bahan

baku sangat diperlukan adanya: prosedur penerimaan barang, prosedur

penyimpanan dan pengeluaran barang, fasilitas gudang, metode penilaian

persediaan, kartu persediaan dan metode pencatatan persediaan. Desain

dan lay out store room berpengaruh pada proses cleaning maintenance.

Persyaratan desain dan lay out yang baik adalah sebagai berikut:

1) Rak penyimpanan, bahannya stainless steel karena anti karat, kuat,

tahan lama dan mudah dibersihkan

2) Lantai, harus terbuat dari bahan yang tahan lama, tidak menyerap air,

mudah dibersihkan.

3) Dinding, harus dicat dengan warna terang untuk mengetahui apakah

dinding kotor

4) Langit-langit, harus bersih, berwarna terang dan sudutnya

berhubungan dengan dinding/tidak ada celah

5) Ventilasi, untuk memindahkan panas, uap, pengembunan dengan

cepat.

6) Pencahayaan, pencahayaan yang kurang dan menyulitkan pengenalan

jenis barang.

D. Kerangka Pikir Penelitian

Bagan 2.1. Kerangka Pikir

Keterangan : : Variabel yang diteliti : Variabel tidak diteliti

Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS)

Penyelenggaraan Makanan di Rumah
Sakit

Penyimpanan Bahan
Makanan Basah

Penyimpanan Bahan Makanan

Penyimpanan Bahan
Makanan Kering
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan

pendekatan deskriptif. Metode penelitian kualitatif adalah suatu pendekatan

penelitian yang mengungkapkan situasi sosial tertentu dengan

mendeskripsikan kenyataan secara benar, data dibentuk oleh kata-kata

berdasarkan teknik pengumpulan dan analisa data yang relevan yang

diperoleh dari situasi yang alamiah (Satori, 2013).

Pendekatan deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan

dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu

keadaan secara objektif (Notoatmojo, 2012).

Pada penelitian ini, penulis bermaksud untuk mendeskripsikan

prosedur penyimpanan bahan makanan kering di instalasi gizi Rumah Sakit

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan.

B. Kerangka Konsep

Bagan 3.1

Kerangka Konsep Penyimpanan Bahan Makanan Kering

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di instalasi gizi Rumah Sakit

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan pada bulan Juni 2018.

25

1. Buku Stok

2. Suhu

3. Sistem Pemakaian Bahan

4. Hygiene dan Sanitasi

Prosedur

Penyimpanan

Bahan Makanan

Kering Menurut

Kemenkes 2013
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D. Variabel Penelitian

Variabel penelitian menurut Sugiono (2013) adalah segala sesuatu yang

berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga

diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan.

Pada penelitian ini, variabel yang digunakan adalah kegiatan

penyimpanan bahan makanan kering di Rumah Sakit Hasanuddin Damrah

Bengkulu Selatan.

E. Definisi Istilah

Definisi istilah adalah penjelasan tentang setiap variabel yang ada

didalam kerangka pikir yang perlu diamati dalam penelitian sehingga

memiliki garis batas yang jelas (Purwanto, 2010).

Penyimpanan bahan makanan kering adalah suatu tata cara menata,

menyimpan, memelihara keamanan bahan makanan kering baik kualitas

maupun kuantitas di gudang bahan makanan kering serta pencatatan dan

pelaporannya.

F. Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data menggunakan  teknik

observasi yaitu peneliti melakukan pengamatan secara langsung terhadap

proses penyimpanan bahan makanan kering, apakah sudah sesuai dengan

prosedur atau syarat yang ditetapkan oleh Kemenkes (2013).

G. Teknik Analisa Data

Pada penelitian ini, data yang diperoleh dari partisipant dan observasi

kemudian dianalisa menggunakan teknik partisipan observasi yaitu dengan

membandingkan hasil observasi dan wawancara dengan teori
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Hasanuddin Damrah

RSUD Hasanuddin Damrah Manna adalah salah satu RS milik Pemkab

Bengkulu Selatan yang berwujud RSU, diurus oleh Pemda Kabupaten dan

tercantum kedalam Rumah Sakit Kelas C. RS ini telah terdaftar

semenjak 31/12/2013 dengan Nomor Surat Izin 445/495/Tahun 2011 dan

Tanggal Surat Izin 17/09/2011 dari Bupati Kab. Bengkulu Selatan dengan

Sifat Tetap. Setelah melaksanakan Proses AKREDITASI RS Seluruh

Indonesia dengan proses Pentahapan I ( 5 Pelayanan) akhirnya diberikan

status Lulus. RSU ini beralamat di Jl. Raya Padang Panjang Manna,

Bengkulu Selatan, Indonesia.

B. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kegiatan di Instalasi Gizi

RSUD Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan menurut laporan tahun 2018

mencakup 10 kegiatan yaitu perencanaan anggaran belanja, perencanaan

menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, pembelian bahan makanan,

penerimaan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, persiapan bahan

makanan, pengolahan bahan makanan, pendistribusian makanan, pencatatan

pelaporan dan evaluasi.

Berdasarkan hasil observasi, pada kegiatan penyimpanan bahan

makanan di instalasi Gizi Rumah Sakit Hasanuddin Damrah diketahui bahwa

prosedur penyimpanan bahan makanan kering sudah mengikuti tahapan

prosedur yang sesuai dengan standar PGRS dan syarat penyimpanan menurut

Kemenkes 2013 namun terkadang ada petugas yang lalai dalam prosedur dan

dan syarat penyimpanan yang ditetapkan.

Petugas penyelenggaraan makanan sering mengalami kehabisan stok

bahan makanan kering yang artinya manajemen penyimpanan bahan makanan

kering kurang berjalan dengan baik, kontrol stok bahan makanan kering tidak

dijalankan sebagaimana mestinya oleh petugas penyimpanan bahan makanan.
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Saat melakukan penyimpanan bahan makanan kering, petugas tidak

memberikan label mengenai tanggal masuk store. Setiap bahan makanan dan

minuman harus diberi label dan catatan. Pencatatan sangat penting dilakukan

setiap kali bahan makanan masuk. Catatan itu berisi nama barang, quantity,

tanggal masuk ke store, dengan tujuan yang mana barang yang masuk ke

store terlebih dahulu karena menggunankan system FIFO.

Selain itu petugas sering lalai melakukan sanitasi ruang penyimpanan,

standar sanitasi ruang penyimpanan dilakukan seminggu sekali sedangkan

petugas melakukan sanitasi bila petugas melihat ruang penyimpanan sudah

kotor atau sanitasi dilakukan 2 minggu sekali.

Hasil observasi menunjukkan bahwa peralatan penyimpanan bahan

makanan kering tidak sesuai standar rumah sakit. Instalasi gizi rumah sakit

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan tidak memiliki timbangan digital,

chiller 4 pintu, tangga lipat, hand lift dan AC split.  Selain itu diketahui

kapasitas ruang penyimpanan yang tidak memadai, pengontrolan suhu yang

tidak dijalankan.

C. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penyimpanan makanan

kering di RSUD Hasanuddin Damrah sudah cukup berjalan dengan baik.

Syarat dan prosedur penyimpanan bahan makanan di RS. Hasanuddin

Darmrah berpedoman pada ketentuan dan syarat yang ditentukan dari

Kemenkes RI tahun 2013. Berikut hasil observasi yanga peneliti temukan

dalam penyimpanan bahan makanan kering di RSUD Hasanuddin Damrah

Bengkulu Selatan.

1. Bahan makanan harus ditempatkan secara teratur menuntut

macam, golongan ataupun urutan pemakaian bahan makanan

Berdasarkan hasil penelitian di instalasi gizi RS.Hasanuddin Damrah

Bengkulu Selatan, penyusunan bahan makanan kering sudah disimpan

secara teratur menurut macam, golongan dan urutan pemakaian bahan

makanan walaupun terkadang masih ada juga petugas yang lalai

melakukan dengan meletakkan tidak sesuai golongan.
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2. Menggunakan bahan yang diterima lebih dahulu (FIFO= First In

First Out). Untuk mengetahui bahan makanan yang diterima diberi

tanda tanggal penerimaan

Bardasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa petugas instalasi gizi

dalam menyimpan  bahan makanan kering menggunakan sistem FIFO

(First In First Out). Hal ini dilakukan agar pengggunaan bahan makanan

kering mendahulukan bahan makanan yang lebih dulu disimpan dengan

tujuan memperpendek masa penyimpanan dan keteraturan dalam

pemakaian bahan makanan kering. Setiap bahan makanan yang akan

digunakan terlebih dahulu, maka bahan makanan kering tersebut

diletakkan di bagian depan sehingga mudah dalam proses pengambilan.

Bahan makanan sebelum disimpan, diberi tanggal oleh petugas

3. Pemasukan dan pengeluaran bahan makanan serta berbagai

pembukuan di bagian penyimpanan bahan makanan ini, termasuk

kartu stock bahan makanan harus segera diisi tanpa ditunda,

diletakkan pada tempatnya, diperiksa dan diteliti secara kontinyu

Berdasarkan hasil penelitian diketahui pada proses penyimpanan bahan

makanan kering, setiap penerimaan dan pengeluaran bahan makanan

kering selalu dicatat oleh petugas instalasi gizi rumah sakit Hasanuddin

Damrah ke dalam buku pembukuan bahan makanan kering. Namun

terkadang masih sering terjadi kelalaian pencatatan bahan makanan

kering yang masuk dan keluar sehingga sering terjadi kekosongan stok

bahan makanan kering.

4. Kartu/buku stock dan pengeluaran bahan makanan, harus segera

diisi dan diletakkan pada tempatnya

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa petugas di instalasi gizi RS

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan bagian penyimpanan melakukan

pencatatan posisi stok bahan makanan kering dikartu stok.

5. Gudang dibuka pada waktu yang telah ditentukan
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Berdasarkan hasil observasi di instalasi gizi RS. Hasanuddin Damrah

diketahui bahwa gudang tidak dapat dibuka oleh sembarang orang.

Gudang hanya dapat dibuka berdasarkan jadwal yang telah ditentukan.

Hanya petugas penyimpanan bahan makanan kering yang dapat

membuka gudang. Bila tidak ada petugas maka pintu gudang akan

terkunci rapat.

6. Semua bahan makanan ditempatkan dalam tempat tertutup,

terbungkus rapat dan tidak berlobang. Diletakkan di atas rak

bertingkat yang cukup kuat dan tidak menempel pada dinding

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dalam prosedur

penyimpanan bahan makanan kering, semua bahan makanan ditempatkan

dalam tempat tertutup. Makanan kering disimpan dalam kondisi tertutup

rapat dan tidak berlubang yang selanjutnya diletakkan di rak-rak

sehingga makanan kering tersebut tidak terkena pengaruh kelembaban

suhu lantai dan dinding.

7. Pintu harus selalu terkunci pada saat tidak ada kegiatan serta

dibuka pada waktu-waktu yang ditentukan. Pegawai yang masuk

dan keluar gudang juga hanya pegawai yang ditentukan

Prosedur penyimpanan bahan makanan kering di instalasi gizi rumah

sakit Hasanuddin Damrah menerapkan aturan yang tegas dalam

penyimpanan  bahan makanan kering yaitu pintu gudang harus selalu

ditutup rapat dan terkunci bila tidak ada kegiatan dan dibuka pada waktu-

waktu tertentu. Selain itu aturan menetapkan bahwa yang boleh masuk ke

gudang bahan penyimpanan hanya petugas yang berwenang.

8. Suhu ruangan harus kering hendaknya berkisar antara 19-21oC.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui juga bahwa kondisi gudang

penyimpanan bahan makanan kering dalam kondisi baik dan kering.

Suhu ruangan gudang penyimpanan berkisar pada suhu kamar yaitu

36oC. Namun instalasi gizi RSUD Hasanuddin Damrah lebih

memaksimalkan ventilasi udara untuk menjaga kestabilan suhu ruangan.
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9. Pembersihan ruangan secara periodik, 2 kali seminggu.

Setiap 2 minggu sekali, petugas penyimpanan bahan makanan kering di

instalasi gizi rumah sakit Hasanuddin Damrah melakukan pembersihan

gudang penyimpanan. Hal ini dilakukan untuk menjaga sanitasi makanan

kering yang akan berakibat pada mutu bahan makanan itu sendiri.

10. Penyemprotan ruangan dengan insektisida hendaknya dilakukan

secara periodik dengan mempertimbangkan keadaan ruangan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa, petugas instalasi gizi yang

bertanggung jawab dalam proses penyimpanan bahan makanan jarang

melakukan penyemprotan ruangan dengan insektisida. Hal ini

dikarenakan kondisi ruangan penyimpanan bahan kering selalu dalam

posisi penuh dengan keberadaan bahan makanan kering. Penyemprotan

ruangan penyimpanan makanan kering dilakukan oleh petugas khusus

yang menjadi tanggung jawabnya.

11. Semua lubang yang ada digudang harus berkasa, serta bila terjadi

pengerusakan oleh binatang pengerat, harus segera diperbaiki.

Hasil pengamatan peneliti juga menemukan bahwa kondisi gudang

RSUD Hasanuddin Damrah sudag baik, hal ini dapat dilihat dari keadaan

gudang yang baik dan setiap ventilasi gudang diberi kasa.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Prosedur dan syarat penyimpanan  bahan makanan kering RSUD

Hasanuddin Damrah Bengkulu Selatan sudah baik.

2. RSUD Hasanuddin Damrah telah melaksanakan sebagian besar syarat dan

prosedur yang ditentukan oleh Kemenkes 2013.

3. Kualitas bahan makanan kering RSUD Hasanuddin Damrah baik.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka terdapat beberapa saran yang dapat

diberikan yaitu :

1. Sehubungan pencatatan kartu stok tidak dilakukan setiap hari, sebaiknya

petugas penyimpanan bahan makanan kering selalu mencatat kondisi stok

bahan makanan kering setiap harinya.

2. Sebaiknya petugas selalu mengontrol suhu ruangan gudang penyimpanan

bahan makanan kkering sehingga kualitas bahan makanan kering tetap

terjaga.

3. Hendaknya penyemprotan ruangan dengan insektisida harus dilakukan

dibawah pengawasan petugas instalasi gizi dan petugas khusus yang

bertanggung jawab dalam penyemprotan insektisida.
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OBSERVASI

PROSEDUR PENYIMPANAN BAHAN MAKANAN KERING

DI INSTALASI GIZI RUMAH SAKIT HASANUDDIN DAMRAH

BENGKULU SELATAN

N

o
Prosedur

Jawaban

Y

a

Ti

da

k

1 Bahan makanan harus ditempatkan secara teratur

menuntut macam, golongan ataupun urutan pemakaian

bahan makanan

2 Menggunakan bahan yang diterima lebih dahulu

(FIFO= First In First Out). Untuk mengetahui bahan

makanan yang diterima diberi tanda tanggal penerimaan

3 Pemasukan dan pengeluaran bahan makanan serta

berbagai pembukuan di bagian penyimpanan bahan

makanan ini, termasuk kartu stock bahan makanan harus

segera diisi tanpa ditunda, diletakkan pada tempatnya,

diperiksa dan diteliti secara kontinyu

4 Kartu/buku stock dan pengeluaran bahan makanan,

harus segera diisi dan diletakkan pada tempatnya

5 Gudang dibuka pada waktu yang telah ditentukan

6 Semua bahan makanan ditempatkan dalam tempat

tertutup, terbungkus rapat dan tidak berlobang.

Diletakkan di atas rak bertingkat yang cukup kuat dan

tidak menempel pada dinding

7 Pintu harus selalu terkunci pada saat tidak ada kegiatan

serta dibuka pada waktu-waktu yang ditentukan.

Pegawai yang masuk dan keluar gudang juga hanya

pegawai yang ditentukan



8 Suhu ruangan harus kering hendaknya berkisar antara

19-21oC

9 Pembersihan ruangan secara periodik, 2 kali seminggu

1

0

Penyemprotan ruangan dengan insektisida hendaknya

dilakukan secara periodik dengan mempertimbangkan

keadaan ruangan

1

1

Semua lubang yang ada digudang harus berkasa, serta

bila terjadi pengerusakan oleh binatang pengerat, harus

segera diperbaiki
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