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BAB 1 
HYGIENE DAN SANITASI MAKANAN 
DAN MINUMAN 
 
Oleh Risma Haris 
 
1.1 Pendahuluan 

Di Indonesia, masalah higiene dan sanitasi makanan adalah 
masalah lama yang terus mengancam jutaan orang. Rantai pangan 
yang melibatkan banyak orang harus mengelola risiko baik dari 
bahan pangan, peralatan, fasilitas produksi maupun individu untuk 
menjamin keamanan pangan (UU Pangan No. 18 Tahun 2012) 
(Setya, 2019).  

Pelaksanaan kegiatan dalam rantai pangan, termasuk 
proses produksi, penyimpanan, pengangkutan dan distribusi 
pangan, harus memenuhi persyaratan higiene dan merupakan 
tanggung jawab semua orang (Keamanan, Mutu, dan Gizi Pangan 
2004 PP No. 28)(Haris, 2017; Wahongan, Wahongan and Simbala, 
2021). 

Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk 
hidup selain minuman. Oleh karena itu mutu, keamanan dan nilai 
gizi pangan harus dijaga agar pangan tersebut bermanfaat dan 
tidak menimbulkan bahaya bagi kesehatan. Higiene dan sanitasi 
diterapkan selama pengolahan makanan serta bahan baku yang 
digunakan dalam pengolahan, penyajian, termasuk karyawan dan 
lingkungan makanan (Junuda, 2021; Rezkiyangsyah, Maryam and 
Haris, 2021). 

Prinsip higiene makanan harus diterapkan mulai dari 
pemilihan bahan makanan hingga penyajian makanan dalam 
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pengelolaan makanan di jasa boga (Permenkes 1996 Tahun 
2011)(Firdani, Djafri and Rahman, 2022). 

 

1.2 Pentingya Permasalahan  
Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia. Makanan 

membantu perkembangan manusia, meliputi asupan makanan, 
memperlancar fungsi tubuh, dan memberikan banyak manfaat 
lainnya. Namun, makanan yang banyak manfaatnya juga dapat 
menyebabkan gangguan pada tubuh yang berujung pada gangguan 
kesehatan dan penyakit (Rahmi, 2019). 

Salah satu contoh paling umum adalah keracunan makanan. 
Keracunan makanan disebabkan oleh makanan yang 
terkontaminasi pada awal produksi atau bahkan selama 
pemrosesan untuk dikonsumsi. Makanan yang kita makan secara 
tidak sehat dapat terkontaminasi bakteri dan virus. 

Pencemaran makanan dan minuman dapat menyebabkan 
makanan menjadi sakit. Kebersihan makanan berfokus pada 
pemantauan produksi dan pengiriman bahan makanan untuk 
menghindari bahaya bagi kesehatan(Khoiriyah and Fatmawati, 
2018). 

Salah satu cara untuk tetap sehat adalah dengan 
mengkonsumsi makanan yang aman dengan memastikan bersih 
dan bebas dari penyakit. Kebersihan dan higienitas makanan 
jarang memperhatikan nilai gizi bahan makanan dan masalah 
komposisi tubuh. Higiene dan sanitasi sangat erat kaitannya dan 
tidak dapat dipisahkan(UTAMI, 2022). 

Sanitasi dan higiene sangat erat kaitannya. Jika higienitas 
seseorang baik, namun kondisi sanitasinya tidak mendukung, maka 
risiko untuk terganggu kesehatannya lebih tinggi. Higiene dan 
sanitasi bertujuan mencegah dari gangguan kesehatan yang 
disebabkan oleh interaksi keracunan dan faktor lingkungan. 

Higiene dan sanitasi memiliki tujuan yang sama, namun 
memiliki sedikit perbedaan. 
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1.2.1 Higyene Makanan dan Minuman 
Higiene adalah upaya untuk sehat dengan menjaga dan 

melindungi kebersihan diri, contohnya mencuci tangan untuk 
menjaga kebersihan tangan, mencuci piring agar kebersihan piring 
terlindungi, membuang bagian makanan yang tidak layak di 
konsumsi untuk melindungi keutuhan makanan secara 
keseluruhan(Wardhani, Saraswati and Adi, 2017).  

 
Gambar 1.1 : Konsep Higiene & Sanitasi Air 
Sumber: (CAWST, 2008; Cross et al., 2015) 

 
Konsep higiene merupakan sebuah komitmen terhadap 

kesehatan dengan menjaga dan melindungi kebersihan diri. 
Kebersihan didefinisikan sebagai seperangkat praktik kumulatif 
yang diikuti oleh sekelompok orang sebagai cara hidup sehat atau 
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menjaga kesehatan yang baik. Yang paling rentan misalnya 
makanan yang dijual di jalan dan jajanan di lingkungan sekolah. Hal 
ini sering menjadi sumber penyakit karena tidak memperhatikan 
kebersihan. 

 
Gambar 1.2 : Gejala Hepatitis A 

Sumber: (Velebit et al., 2022) 
 

Gejala infeksi hepatitis A biasanya berupa demam, nyeri 
tubuh, mual, muntah, kehilangan nafsu makan dan merasa ingin 
pingsan, mirip dengan gejala flu. Pasien juga mungkin mengalami 
nyeri di kuadran kanan atas akibat peradangan hati. Upaya yang 
paling penting untuk mencegah penyebaran virus hepatitis A 
adalah dengan menerapkan pola hidup sehat, termasuk pola 
makan. 

 
1.2.2 Sanitasi Makanan dan Minuman 

Menurut World Health Organization (WHO), sanitasi 
merupakan bagian dari upaya pengendalian faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi manusia melalui lingkungan fisik, terutama 
perkembangan fisik, kesehatan dan kelangsungan hidup. 
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Komitmen kami terhadap kebersihan makanan termasuk 
memastikan keamanan makanan dan minuman yang kami 
sajikan(Rezkiyangsyah, Maryam and Haris, 2021; Dinyati, 2022).  

 
Gambar 1.3 : Sanitasi Makanan 

Sumber : (Purbasari and Sudiadnyana, 2022) 
 

Kebersihan adalah suatu pendekatan terhadap kesehatan 
dengan menjaga lingkungan yang diteliti tetap bersih dan 
terlindungi. Yaitu menyediakan air bersih untuk cuci tangan atau 
tempat sampah untuk tempat sampah(Paristha and Mirayani, 
2022). Higiene memiliki beberapa tujuan lain, seperti 
meningkatkan, memelihara dan memulihkan kesehatan manusia, 
memaksimalkan efisiensi produksi dan menghasilkan produk yang 
sehat dan aman dari berbagai pengaruh penyebab penyakit 
manusia. Kebersihan adalah inisiatif yang mencakup langkah-
langkah kebersihan yang terbukti di semua tingkatan. Dalam 
higiene makanan, proses higiene dimulai dengan pembelian, 
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penyimpanan, pengolahan dan penyajian makanan untuk 
melindunginya dari ancaman kesehatan konsumen.  

Sanitasi didefinisikan sebagai cara orang meningkatkan 
hidup sehat dan kesehatan dengan mencegah paparan manusia 
terhadap limbah dan mikroorganisme penyebab penyakit lainnya. 
 

1.3 Metode Pemecahan Masalah 
Enam prinsip yang harus diperhatikan saat makan: (1) 

kondisi makanan, (2) penyimpanan makanan, (3) penyiapan, (4) 
pengangkutan makanan olahan, (5) penyimpanan makanan olahan, 
dan (6) penyajian makanan olahan. Sehingga piring, gelas, 
mangkok, sendok, garpu dan peralatan makan lainnya harus 
diperhatikan kebersihan(RINA AFRIA AMY, 2022).  

Perlu diperhatikan bahwa perangkat makanan perlu dalam 
kondisi yang baik, bebas dari kerusakan, tidak ada perubahan 
bentuk, tidak retak, penyok yang tidak rata, dan perangkat tidak 
diletakkan di atas makanan, minuman, atau tempat yang dapat 
bersentuhan dengan mulut.  

Kontaminasi mikroba dapat terjadi melalui jari tangan. 
Selain itu, peralatan yang retak, terkelupas atau pecah, serta tidak 
dibersihkan secara menyeluruh yang merupakan peralatan sekali 
pakai, dapat menyebabkan kecelakaan (luka tangan) dan 
berkontribusi terhadap penumpukan kotoran.  

Kebersihan makanan meliputi keamanan makanan dan 
minuman saat disajikan, kebersihan diri dan penanganan makanan 
oleh karyawan yang terkena dampak, keamanan pasokan air, 
pengelolaan dan pengolahan limbah, serta perlindungan makanan 
dari kontaminasi selama pemrosesan. Selanjutnya, ciri bahan 
pangan yang baik adalah daun, buah, atau umbi yang masih segar, 
utuh dan tidak rusak. kulit buah atau umbi tidak rusak; tidak ada 
bagian tanaman yang ternoda.  
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Contohnya susu, ciri khas rasa susu adalah tidak asam, 
tengik atau amis. Saat dituangkan dari gelas, ia menempel di 
dinding gelas. Bebas dari kontaminan fisik seperti darah, debu, bulu 
dan serangga. Buah juga harus utuh, tidak rusak atau kotor. Tidak 
ada bau busuk dan warna seperti yang ditentukan. 

Kesehatan merupakan kebutuhan mutlak bagi tubuh. Tanpa 
kesehatan, seseorang tidak dapat bergerak dan bekerja. Sakit 
membuat Anda menyadari betapa pentingnya kesehatan bagi 
seseorang. Mari kita bersama-sama menjaga kesehatan, mulai dari 
hal-hal kecil seperti menjaga kebersihan makanan dan minuman 
kita sehari-hari(Nursiah and Haris, 2019). 

 

1.4 Pembahasan 
Dalam pengelolaan makanan, ada 6 prinsip higiene sanitasi 

yang harus diperhatikan. Prinsip higiene sanitasi tersebut, yaitu: 
1. Pemilihan Bahan Makanan: 

Sangat penting untuk melindungi bahan baku dari bahaya 
kimia atau pertumbuhan mikroorganisme patogen dan 
pembentukan racun selama transportasi dan penyimpanan 
bahan mentah. Bahan yang dikonsumsi sebagai bahan mentah 
harus diangkut dan disimpan secara terpisah dari bahan lain 
dan barang bukan makanan. Makanan harus dikirim dengan 
cara yang mencegah pertumbuhan mikroorganisme patogen 
dan pembentukan racun dengan mengontrol waktu 
pengiriman, suhu bahan baku, dan aktivitas air. 

2. Penyimpanan bahan makanan: 
Pembusukan makanan dapat disebabkan oleh kontaminasi 
bakteri, proses alami dan manusia, dan adanya enzim yang 
diperlukan untuk penuaan dalam makanan. Buah terkena 
kerusakan mekanis seperti gesekan, tekanan dan benturan. 
Kontaminasi bakteri dapat dihindari untuk mencegah 
kerusakan. Hal tersebut didasarkan pada ciri dan karakteristik 
bakteri tersebut, seperti gaya hidup, tahan panas, faktor 
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lingkungan, kebutuhan oksigen, pertumbuhan. Ada empat 
metode pengawetan makanan: pendinginan, pendinginan, 
pembekuan dan pembekuan tergantung pada suhu yang 
dibutuhkan. 

3. Pengolahan Pangan  : 
Pengolahan pangan adalah proses dalam mengubah bahan 
pangan menjadi makanan yang dapat dikonsumsi. Pengolahan 
pangan yang baik akan mengikuti aturan maupun prinsip 
higiene dan sanitasi. 

4. Pengangkutan Pangan: 
Transportasi makanan sehat memainkan peran yang sangat 
penting dalam mencegah keracunan makanan. Kontaminasi 
dari makanan olahan memiliki risiko lebih besar daripada 
kontaminasi makanan. Oleh karena itu, fokus pengelolaan yang 
harus diperhatikan adalah makanan siap saji. 

5. Penyimpanan Makanan: 
Bakteri tumbuh dan berkembang biak dalam makanan yang 
ditempatkan di lingkungan ekologis, oleh karena itu jumlahnya 
sangat tinggi. Kondisi yang menguntungkan bagi pertumbuhan 
bakteri adalah lingkungan makanan yang kaya protein dan 
kelembapan, pH normal (6,8-7,5) dan suhu optimal (10-60 °C). 
Ancaman utama terhadap pangan yang akan dikonsumsi 
adalah adanya mikroorganisme patogen dalam pangan akibat 
kontaminasi pangan selama pengolahan pangan dan 
kontaminasi silang wadah dan peralatan pengolahan. Biarkan 
dingin hingga suhu kamar setelah makan. Mikroorganisme 
tumbuh dalam 1-2 jam dalam kondisi optimal untuk 
mikroorganisme patogen dalam makanan siap saji. 
Faktor risiko wabah penyakit bawaan makanan adalah jika 
membersihkan peralatan makan yang kontak dengan 
makanan. Begitu pula jika suhu dan waktu penyimpanan yang 
tidak sesuai, kebersihan diri yang buruk, dan peralatan makan 
yang terkontaminasi. 
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6. Penyajian Makanan: 
Makanan yang disajikan siap disantap. Dapat dinyatakan dapat 
dimakan jika telah dilakukan uji organoleptik dan biologis. 
Prinsip pelayanannya adalah meletakkan setiap piring di 
piring terpisah dan tetap tertutup. Tujuannya adalah untuk 
menghindari kontaminasi silang pada makanan. Bahkan jika 
satu bahan makanan terkontaminasi,  makanan lain dapat 
disimpan dan waktu penyajiannya diperpanjang, tergantung 
pada tingkat kerawanan makanan. 
 

1.5 Kesimpulan 
Jadi kedua kata ini berarti pencegahan dan promosi 

kesehatan. Kebersihan sering dikaitkan dengan tubuh manusia. 
Kami menggunakan kata "kebersihan" untuk tubuh kami, seperti 
menyikat gigi dan mandi. Mencuci tangan juga merupakan bagian 
dari kebersihan dan dianggap sebagai tindakan pencegahan umum 
terhadap penyebaran kuman.  

Penanganan limbah manusia, limbah lingkungan dan 
limbah lainnya. Ada banyak jenis kebersihan dasar, yaitu 
pembuangan kotoran manusia, kebersihan tempat adalah cara 
orang menangani dan membuang jenis limbah lainnya, kebersihan 
makanan adalah cara penanganan makanan yang benar, dan 
kebersihan lingkungan. Seperti industri sanitasi dan akhirnya 
kebersihan ekologis. Ia mencoba meniru cara kerja alam dengan 
mendaur ulang limbah manusia dan hewan menjadi bentuk yang 
lebih berguna. 
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BAB 2 
MANFAAT HYGIENE DAN SANITASI 
MAKANAN  DAN  MINUMAN 
 
Oleh Marlina 
 
2.1 Pendahuluan 

Makanan dan minuman merupakan salah satu kebutuhan 
dasar manusia yang dibutuhkan setiap saat dan harus dikelola 
dengan baik dan tepat agar bermanfaat bagi tubuh. (Widyastuti, 
2019) 

Di Indonesia, isu hygiene dan sanitasi makanan sudah 
berlangsung lama kejadiannya berulang dan membahayakan 
jutaan orang. Beberapa kasus yang terjadi misalnya di bekasi 130 
pekerja pabrik keracunannsaat makan bersama,  64 pekerja sepatu 
keracunannmakanan di Semarang, 55 warga jember keracunan 
setelah makan di acara resepsiipernikahan, dan yang paling fatal 
adalah 8 warga di SulawesiiSelatan tewasskeracunan 
makanannsaat bukaapuasa. Sehubungan dengan halltersebut, 
sangat penting untuk selalu memperhatikan hygieneedan sanitasi 
makananndannminuman untuk mencegah kematian lebih lanjut. 
(Jatmika and Fadila, 2019) 
 

2.2 Manfaat Hygiene dan Sanitasi Makanan dan 
Minuman 
Hygiene dannsanitasi makanan adalah tindakan preventif 

yang dilakukan untuk membebaskan makananndan 
minumanndari segalaakontaminasi yanggakan mengganggu atau 
merugikan kesehatan,  diterapkannsebelum makanan dibuat, 
selama sesi pengolahan,ppenyimpanan,ppengangkutan, hingga 
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makanan dan minuman tersebuttsudah siap untukkdikonsumsi 
baik oleh diri sendiri maupun oleh masyarakat luas. 

Makananndan minuman yang tidak sehattaakan 
mengganggu tubuh manusia, menyebabkan sistem kekebalan 
tubuh melemah dan mengakibatkan penyakit. Cara yang tepat 
sebagai upaya menjaga kesehatan tubuh adalah dengan 
mengonsumsiiimakananndannminuman yangaaaman dan sehat 
serta memastikan bahwa makanan yang dikonsumsi dalam 
keadaannbersihhdan terhindarrrdari penyakit. (Alristina, 2019). 

Makanan dannminuman yangddikonsumsi 
harusmmemenuhi standar makananssehat. Tidak hanya cukup 
bisa memenuhi kebutuhan nutrisi optimal misalnya vitamin, hidrat 
arang,,mineral, lemak dan yang lain, namun juga makanan harus 
bebas dari infeksi bakteri berbahaya. Makanan yang dihasilkan 
akan mengakibatkan penyakit, keracunan makanan dan masalah 
kesehatan lainnya jika salah satu dari faktor tersebutttterganggu. 
Kontaminasiyyang terjadipppada makanann dannminuman dapat 
mengakibatkan sakit yang disebutttsebagai penyakit bawaan 
makanan (PBM). (Alristina, 2019) 

Manfaat dari hygiene dan sanitasi makanan dan minuman 
adalah upaya yang hendaknya dijadikan tujuan utama bagi 
penyedia makanan dan minuman berikut ulasannya Menurut 
(Marsanti and Retno Widiarini, 2018) beberapa manfaatnya, yaitu: 
1. Menjamin keamanan dan kemurnian makanan serta 

mencegah konsumen dari penyakit. 
Mengingat makanannndan minuman adalah 

kebutuhan mendasar bagi manusia sehingga menjamin 
keamanan dan kemurniannya adalah hal yang perlu 
diprioritaskan, dengan begitu sebagaimana yang 
dikemukakan oleh Depkes RI dalam (Andayani, 2020) 
makanan yang akan dikonsumsi sebaiknya memenuhi 
syarat bahwa makanan tersebutt layakk untuk dimakann 
dan tidak akan menimbulkann penyakit, ddiantaranya: 
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1) Berada pada tahap derajatt kematangann yang 
disyaratkan 

2) Bebas dari pencemarann diseluruh proses produksi dan 
penanganannselanjutnya. 

3) Bebas daripperubahan fisik, dan kimia yang tidak 
diinginkan, akibat pengaruh enzim, hewan pengerat, 
aktivitas mikroba, serangga, parasit dan kerusakan 
karena tekanan,, panasn dan pengeringan.. 

4) Bebas dari mikroorganisme dan parasit yang penyebab 
penyakit bawaan makanan. 

 
Beberapa syarat diperuntukkan untuk menjamin 

keamanan dan kemurnian makanan serta mencegah dari 
terpapar penyakit karena makanan yang dikonsumsi 
menurut Kemenkes RI dalam  (Widyartini, 2020) sebagai 
berikut: 
1) Tidak menderita penyakit yang mudah menular, 

misalnya: batuk, pilek, flu, diare, dan penyakit menular 
lainnya.. 

2) Menutup luka (pada luka borok/terbuka) 
3) Menjaga kebersihan pakaian, tangan, rambut, dan kuku. 
4) Memakai baju kerja/celemek dan tutup kepala 
5) Selalu mencuci tangan saat menangani makanan dan 

minuman. 
6) Tidak merokok, menggaruk anggota tubuh (telinga, 

hidunggmulut dannbagianllainnya) 
7) Jangan batuk atau bersinnsaat di hadapannmakanan 

jajanan yang disajikan, ingat untuk selalu menutup 
hidung atau mulut. 

 
Beberapa hal yang harus diperhatikan sebelum 

membeli makananndan minumannkemasan agar terhindar 
dari terpapar penyakit: 



 

24 

1) Periksa keadaan kemasan 
Selalu periksa untuk melihat apakah kemasan produk 
tidak rusak sebelum membeli makanan atau minuman. 
Seperti, padaaproduk minuman yang dijual dalam 
kemasan botol, botol minuman tidak dalam kondisi 
penyok, bocorratau bahkanmmengembung. untuk snack 
dalam kemasan, periksa apakah kemasannya sobek 
atauurusak. Kerusakan kemasan meningkatkan 
kemungkinan kerusakan pada bagian dalam produk 
makanan atau minuman. 

 
Gambar 2.1 : Kemasan Makanan dan Minuman yang Layak 

Konsumsi (Sumber :(Doni, 2017)) 
 

2) Periksa informasi pada label 
Label pada kemasan makanan dan minuman memiliki 
beberapa tujuan berbeda selain berfungsi sebagai iklan 
produk dengan memberikan informasi kepada 
konsumen tentang nilai gizi, berat bersih, produsen, dan 
detail lainnya.  
Selain berfungsi menarik minat pembeli, label pada 
kemasan makanan atau minuman juga berfungsi untuk 
memberikan berbagai informasi lain seperti nama 
produk, produsen, berat bersih, komposisi produk 
sampai ke informasi nilai gizinya. Sebagai konsumen 
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yang cerdas, pasti akan melihat informasii pada label 
ini,, apakah barang yang akan anda beli sesuai dengan 
keinginan dan kebutuhan atau tidak. 

 
Gambar 2.2 : Contoh Informasi pada label produk yang 

yang akan dibeli. (Sumber :(Doni, 2017)) 
 

3) Verifikasi izin edar 
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) akan 
mengeluarkan nomor registrasi untuk makanan dan 
minuman yang beredar, baik produk dalam negeri yang 
biasanya berlabel MD, produk impor yang berlabel ML, 
maupun nomor PIRT yang dikeluarkan oleh dinas 
kesehatan setempat. Produk dengan nomor registrasi 
mendapat jaminan dari BPOM/Dinkes bahwa produk 
tersebut sesuai dengan regulasi dan aman untuk 
diedarkan dan dikonsumsi.  
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Gambar 2.3 : Cek Produk BPOM 

(Sumber :(Doni, 2017)) 
 

4) Periksa kadaluwarsa 
Jangan membeli barang kadaluwarsa sebab hal ini 
berisiko menyebabkan terjadinya penyakit. 

 
Gambar 2.4 : Contoh tulisan kedaluwarsa pada makanan 

dan minuman 
(Sumber :(Doni, 2017)) 

 
2. Mencegahhpenjualannmakanan yanggakann merugikan 

pembeli.. 
Seseorang yang memegang teguh slogan pembeli 

adalah raja tentunya adalah orang yang peduli pentingnya 
hygieneedan sanitasii makananndanmminuman, dengan 
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begitu tidak akan ada lagi penjual makanan yang bisa 
merugikannpembeli. 

Berbicara tentang pencegahan penjualann makanan 
yang bisa merugikannpembeli erat kaitannya dengan 
kualitas di mana kualitasstidak hanyaaterdapat pada 
baranggdan  jasa,,tetapi juga ditemukan dalam barang-
barang kuliner. Pelanggan yang berkunjung ingin membeli 
makanan dan minuman sehat. Menurut Margareta dan 
Edwin dalam (Atmoko, 2017) ketika kualiatas makanan 
meningkat, keputusan berbelanja juga akan meningkat 
karena kualitas makanan mempengaruhi pembelian secara 
signifikan. Akan lebih baik jika dapat mempertahankan dan 
meningkatkan kualitas makanan dan minuman sebagai 
landasan rencana pemasaran karena kualitas produk akan 
berdampak terhadap kepuasan pelanggan.. 

Penting bagi penyedia dan pengolah makanan 
rumah tangga untuk memperhatikan beberapa faktor yang 
bisa mempengaruhi kualitassmakanan dan minuman yang 
akan dijual ke pelanggannya itulah yang menjadi tujuan dari 
pentingnya hygiene dan sanitasi makanan dan minuman 
yang tentunya untuk menjaga agar kualitas ini tetap terjaga 
diperlukan peran pemerintah terkait dalam melakukan 
pengawasan terhadap penyedia dan pengolah makanan 
untuk mencegah penjualan makanan yang akan merugikan 
pembeli. 

Beberapa faktor yangg mempengaruhi food quality 
menuruttMargarethaadan Edwin dalam (Atmoko, 2017) 
berikut uraiannya: 
1) Warna 

Warna bahan makanan harus dipadupadankan agar 
tidak tampak pucat atau berbeda warna. Selera 
makanan pelanggan bisa dipengaruhi oleh kombinasi 
warna. 
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2) Penampilan 
Ungkapannlooogood tooeat bukanlah hiperbola. 
Makanan harus terlihat menarik saat tersaji di piring, di 
mana hal tersebut adalah salah satu faktor krusial yang 
menentukan apakah makanan terlihat cukup 
menggugah selera untuk dikonsumsi adalah seberapa 
segar dan bersihnya saat disajikan. 

3) Porsi 
Dalammsetiap penyajian makanan sudah ditentukan 
porsiistandarnya yanggdisebut standarrportionnsize 

4) Bentuk 
Penyajian makanan secara signifikan mempengaruhi 
daya tarik visualnya. Memotong bahan makanan yang 
berbeda dapat menghasilkan bentuk makanan yang 
menarik. Misalnya wortel yang sering dipotong menjadi 
kubus atau dadu, dapat dipasangkan dengan selada yang 
biasanya dipotong menjadi bentuk tidak beraturan yang 
disebut chiffonade. 

5) Temperatur 
Pelanggan menikmati variasi suhu yang diperoleh dari 
satu makanan ke makanan lainnya. Suhu juga memiliki 
dampak pada rasa. Misalnya, saat makanan masih 
hangat rasa manisnya akan lebih terasa, sementara 
rasaaasin padaasup akannkurang terasaapada saat sup 
masihhpanas. 

6) Tekstur 
Tekstur makanan bisa halus atau tidak, cair atau padat, 
keras atau lunak, kering atau lembab dan sebagainya. 
Tekanan dan pergerakan reseptor di mulut 
memungkinkan seseorang merasakan tingkat dan 
bentuk makanan yang tipis dan halus. 
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7) Aroma 
Sebelum pelanggan mencicipi makanannya, mereka 
dapat mencium aromanya, yang menyebabkan respon 
emosional di dalamnya. 

8) Tingkat kematangan 
Tekstur makanan akan bervariasi tergantung pada 
tingkat kematangan hidangan. Misalnyaawortellyang 
direbusscukup akannmenjadi lunakkdaripada wortel 
yanggdirebusllebihccepat. setiap orang memiliki selera 
sendiri tentang kematangan hidangan tertentu, seperti 
steak. 

9) Rasa 
Titik rasa lida adalah kemampuan membedakan antara 
rasa dasar, seperti manis, asam, asin, pahit. Keempat 
rasa ini dicampur dalam beberapa hidangan untuk 
memberikan cita rasa yang berbeda dan menarik 
sehingga dapat diapresiasi. 
 

Makanan sehat merupakan makanan yang 
mengandung beragam gizi yang dibutuhkan oleh tubuh 
untuk memelihara kesehatan serta dapat mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan, sebab seorang penyedia 
dan pengolah makanan mesti memenuhi syarat minimal 
makanan sehat yang meliputi 3 aspek (3 B) yaitu: 
1) Bersih, jika bersih maka bisa dipastikan akan terhindar 

dari kontaminasi bakteri yang dapat menyebabkan 
penyakit. 

2) Bergizi, jika mengandung gizi seperti vitamin, mineral, 
hidrat arang, lemak dan lainnya maka dapat mendukung 
metabolisme manusia berjalan lancar sehingga 
kesehatan pun terjamin. 
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3) Bercukupan, jika gizi yang terdapat dalam makanan 
yang dikonsumsi jumlahnya sesuai dengan kebutuhan 
tubuh. (Alristina, 2019) 
 

3. Mengurangi kerusakan makanan atau pemborosan 
makanan. 

Hygieneedan sanitasii makanann dan minuman 
adalah upaya yang dilakukan oleh penyedia makanan dan 
minuman untuk mengurangi kerusakan makanan atau 
pemborosan makanan. Makananndannnminuman yang 
diolah tanpa memperhatikan hygiene dan sanitasi akan 
mudah mengalami kerusakan atau pemborosan yang mana 
hal ini bisa dihindari. 

Ada tiga hal yang perlu diperhatikan dalam proses 
atau cara pengolahan makanan untuk mengurangi 
kerusakan dan pemborosan makanan yaitu: 
1) Tempat pengolahan makanan 

Tempat pengolahan makanan adalah lokasi di mana 
makanan disiapkan, tempat ini sering disebut sebagai 
dapur. Karena dapur memainkan peran penting dalam 
proses menyiapkan makanan, maka perlu dijaga 
kebersihannya dan lingkungannya harus mematuhi 
peraturan kesehatan antara lain: Azwar, 1996 dalam 
(Atmoko, 2017). 
a. Selaluudalam kondisi bersih. 
b. Sediakan air bersih yang cukup untuk mencuci. 
c. Memiliki salurannpembuangan airrkotor. 
d. Dilengkapi dengan alat dan bak untuk mencuci 

tangan. 
e. Memiliki tempattsampah. 
f. Peralatan memasak selalu terjaga kebersihannya. 
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g. Memiliki ventilasi yang cukup guna masuknya udara 
segar, mengeluarkan asap serta mengeluarkan 
bauumakanan yang menyengat. 

h. Memiliki tempat penyimpanan bahannmakanan 
yang baik, artinya tidak tercemar olehhdebu, tidak 
menjadi saranggserangga atauutikus. 

i. Jauhkan barang-barang berbahaya (seperti 
insektisida) dari rempah-rempah. 

j. Memiliki alat pemadam kebakaran. 
2) Tenagaapengolahannmakanan. 

Orang yang menangani makanan secara langsung 
bersentuhan dengannya dan peralatan yang digunakan 
untuk menyiapkan, membersihkan, mengolah, 
mengangkut dan menyajikan. (Depkes RI, 2004 dalam 
(Atmoko, 2017). Penjamah memiliki peran penting 
dalam proses pengolahan makananndan minuman.  
Syarat yanggditetapkan bagi penjamahmmakanan dan 
minuman sekurang-kurangnya adalah (Atmoko, 2017): 
a. Bebas dari segala penyakit menular. 
b. Bukan pembawa penyakit menular. 
c. Sadar akan prinsip hygiene, seperti selalu mencuci 

tangan setelah menggunakan kamar kecil, 
menggunakannsabun beserta air hangat ketika 
membersihkannbenda-benda yang terpapar dengan 
makananndan minuman, tidak meludah, bersin, 
batuk atau merokok saat menyiapkan makanan dan 
minuman, memakai masker, tutup hidung, tutup 
kepala dll. 

d. Pemeriksaan kesehatan rutin diutamakan bagi 
mereka yang berhubungan langsung dan erat dengan 
makananndanmminuman, seperti juru masak. 
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Pengolahan makanan dan minuman meliputi: 
a. Pengolahan bahan makanan dan minuman bertujuan 

untuk menghasilkan makanan dan minuman yang 
memenuhi standar kesehatan, memiliki rasa yang 
cukup dan memiliki bentuk yang menggugah selera. 
Pengolahan makanan yang baik adalah tidak 
menyebabkan kerusakan makanan akibat teknik 
pengolahan makanan yang tidak tepat, mengikuti 
pedoman atau prinsip-prinsip hygieneedan sanitasi 
yang baik atau disebut GMPp(GooddManufacturing 
Practice) 

b. Makanannyang berasal dari tempattpengolahan 
makanan memerlukan pengangkutan makanan 
untuk disimpan dan disajikan. Proses pengangkutan 
makanan memerlukan kehati-hatian agar tidak 
terjadi kontaminasi baik dari serangga, debu 
maupunnbakteri. Wadah yang digunakan harus 
utuh,kkuat, dan tidak berkarat atau bocor. 
Pengangkutannuntuk waktu yang lama harus diatur 
suhunya dalammkeadaan panas 600 atau tetap 400C. 

c. Penyaji sopan serta selalu senantiasa menjaga 
kesehatan dan kebersihan pakaiannya, tangan 
penyaji tidak boleh kontak langsung dengan 
makanan yang disajikan. (Atmoko, 2017). 
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BAB 3 
SYARAT MAKANAN YANG 
MEMENUHI STANDAR KESEHATAN 
 
Oleh Dodi Satriawan 
 
3.1 Pendahuluan 

Kesehatan jasmani merupakan hal yang sangat berharga 
bagi setiap manusia. Banyak cara didalam mendapatkan kesehatan 
jasmani ini bisa dengan berolahraga yang rutin maupun dengan 
memakan makanan yang memenuhi standar kesehatan bagi tubuh 
kita. Masih banyak dikalangan masyarakat kita belum mengetahui 
apa saja syarat makanan yang memenuhi standar kesehatan bagi 
tubuh kita. Masyarakat Indonesia khususnya hanya memakan 
makanan yang pada dasarnya hanya untuk mengenyangkan 
kondisi tubuhnya. Namun bila kita lihat, makanan yang dimakan 
jauh dari syarat makasan yang memenuhi standar kesehatan. 
Makanan yang mengandung minyak berlebih, karbohidrat yang 
tinggi namun minim akan protein didalam makanan. Selain itu, 
sanitasi makanan pun tidak terjaga. Makanan yang di jual di pinggir 
jalan dengan kondisi terbuka menyebabkan banyaknya bakteri dan 
kontaminasi yang menempel di makanan melalui udara. Oleh 
karena itu, pada bab ini kita akan fokus didalam mempelajari 
syarat makanan yang memenuhi standar kesehatan. Syarat 
makanan yang memenuhi standar kesehatan yang dibahas pada 
bab ini berupa keamanan makanan, sanitasi makanan, pemilihan 
bahan makanan, dan bahan tambahan makanan. 
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3.2 Keamanan Makanan 
Makanan merupakan kebutuhan pokok dari semua lapisan 

masyarakat. Makanan merupakan sumber energi bagi aktivitas 
atau kegiatan manusia setiap hari. Tampa makanan maka manusia 
akan mengalami kekurangan energi, lemas, tidak semangat bahkan 
akan memicu timbulkan berbagai macam penyakit. Makanan 
merupakan segala macam yang bersumber dari produk hayati. 
Produk hayati yang dapat dimanfaatkan sebagai sumber makanan 
dapat berupa produk pertanian, produk perkebunan, produk 
kehutanan, produk perikanan, produk peternakan, produk peraian 
maupun air (PP RI No. 86, 2019).  

 

 
Gambar 3.1 : Sumber-sumber yang dapat dijadikan makanan. 
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Produk-produk hayati ini dapat langsung dikonsumsi 
sebagai sumber makanan (tampa diolah) maupun diolah menjadi 
sumber makanan yang beraneka ragam menjadi produk makanan 
dan minuman yang dikonsumsi oleh manusia. Didalam proses 
pengolahan makanan akan dibutuhkan pemilihan bahan makanan, 
pemilihan bahan tambahan makanan, maupun bahan baku 
makanan campuran lainnya dimanfaatkan didalam proses 
penyimpanan, proses pengolahan, maupun proses pembuatan 
makanan ataupun minuman (PERMENKES RI No.51, 2016). 

 

 
Gambar 3.2 : Proses Pengolahan makanan 

 
Pengolahan makanan yang sehat haruslah melihat dan 

memperhatikan keamanan makanan yang diolah dan dikonsumsi. 
Keamana makanan merupakan suatu kondisi serta upaya yang 
dibutuhkan didalam pencegahan makanan dari kemungkinan 
terjadinya pencemaran biologi, kimia maupun hal lainnya sehingga 
menimbulkan gangguan maupun kerugian bahkan dapat 
menimbulkan bahaya kesehatan manusia sehingga tidak ada 
pertentangan dengan ajaran agama, keyakinan maupun budaya 
masyarakat (PP RI No. 86, 2019).  

Adanya kepastian dari keamanan makanan maka makanan 
tersebut dapat dikonsumsi oleh manusia dan dapat menghidari 
manusia dari potensi terjadinya penurunan kesehatan dari 
makanan yang dikonsumsi. Keamanan makanan ditentukan atau 
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dipastikan dengan tujuh cara yaitu melihat dari sanitasi 
makanannya, melihat dari pengaturan pada bahan tambahan 
makanan, melihat terhadap penetapan standar kemasan makanan, 
melihat dari pengaturan pada produk makanan yang didapatkan 
melalui rekayasa genetik, melihat dari pengaturan pada iradiasi 
makanan, melihat terhadap jaminan akan produk halal yang telah 
dipersyaratkan dan melihat terhadap jaminan keamanan makanan 
serta mutu makanan (PP RI No. 86, 2019). Didalam proses 
penyelenggaraan keamanan makanan dibutuhkan pengawasan 
didalam penyelenggaraan keamanan makanan, penangan kejadian 
yang luar bisa mungkin terjadi, penangan cepat yang dapat 
dilakukan bila terjadi kedaruratan keamanan makanan serta keikut 
sertaan peran masyarakat didalam mengontrol keamanan 
makanan. 

 
Gambar 3.3  : Penyelenggaraan terhadap keamanan makanan. 
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3.2 Sanitasi Makanan 
Sanitasi makanan dibutuhkan didalam persyaratan 

makanan sesuai standar makanan. Penjagaan sanitasi makanan 
berfungsi untuk menjaga dan memastikan produk makanan dapat 
aman untuk bisa dikonsumsi oleh manusia. Sanitasi makanan 
merupakan suata upaya didalam menjaga serta mempertahankan 
kondisi makanan yang sehat serta higienis sehingga makanan 
dapat bebas dari potensi bahaya pencemar biologi, maupun 
kimiawi serta benda lainnya yang dapat mengurangi kualitas 
makanan (KEMENKES, 2013). Sanitasi makanan dapat dilakukan 
dari proses diproduksinya makanan, proses disimpannya 
makanan, proses pengangkutan makanan hingga proses 
diedarkannya makanan. 

 

 
Gambar 3.4 : Kegiatan proses sanitasi makanan. 

 
Proses pembuatan makanan haruslah memperhatikan 

sanitasi makanan sehingga kita terhindar dari efek buruk yang 
diakibatkan dari makanan yang kita konsumsi. Didalam proses 
sanitasi makanan haruslah memperhatikan tiga hal yaitu 
memperhatikan pemenuhan persyaratan sanitasi makanan dan 
memperhatikan jaminan keamanan makanan dan memperhatikan 
keselamatan serta kesehatan manusia dari makanan yang dimakan. 
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Gambar 3.5 : Tiga hal yang harus diperhatikan didalam proses 

sanitasi makanan. 
 

Penjaga kualitas makanan dari sanitasi makanan diperlukan 
persyaratan sanitasi makanan. Persyaratan sanitasi makanan 
merupakan standar kebersihan maupun kesehatan yang perlu atau 
harus dimiliki dan dipenuhi oleh makanan untuk memberikan 
jaminan akan sanitasi makanan tersebut. Persyaratan sanitasi 
makanan memiliki lima persyaratan yang harus dipenuhi yaitu 
menghindari penambahan penggunaan bahan tambahan yang 
memiliki efek pada terancamnya keamanan makanan di sepanjang 
rantai makanan, memenuhi persyaratan cemaran makanan, 
mengendalikan proses di sepanjang rantai makanan, menerapkan 
sistem ketertelusuran bahan makanan dan mencegah penurunan 
serta kehilangan kandungan gizi makanan (PERMENKES RI No.51, 
2016). 
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Gambar 3.6 : Persyaratan Sanitasi Makanan. 

 
Gizi makanan merupakan zat maupun senyawa yang 

terkandung didalam makanan yang terdiri dari karbohidrat, lemak, 
protein, vitamin, serat, mineral, air serta komponen lainnya yang 
memiliki manfaat bagi perkembangan dan Kesehatan manusia 
(PERMENKES RI No. 28, 2019). Didalam pengolahan makanan 
dibutuhkan berbagai peralatan. Peralatan peralatan yang 
digunakan didalam pengolahan makanan wajib memiliki 
persyaratan keamanan serta mutu peralatan yang digunakan 
didalam proses produksi makanan. Peryaratan keamanan serta 
mutu peralatan memiliki dua persyaratan yang diwajibkan yaitu 
menggunakan peralatan yang berbahan yang tidak berbahaya bagi 
Kesehatan dan makanan yang dihasilkan haruslah memenuhi 
persyaratan dari keamanan makanan dan mutu makanan (PP RI 
No. 86, 2019). Mutu makanan merupakan nilai yang ditetapkan 
atas dasar dari kriteria keamanan serta kandungan gizi makanan. 
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Gambar 3.7 : Peryaratan keamanan serta mutu peralatan 

makanan 
 

Peralatan makanan yang dipersyaratkan diatas 
diperuntukkan untuk proses produksi makanan. Diantara proses 
produksi makanan yang menggunakan peralatan makanan yaitu 
pada saat proses pengolahan air yang memiliki tujuan agar air 
dapat dikonsumsi secara langsung. Contohnya yaitu tempat 
pengisian air minum, alat filtrasi air, alat penetralan air. 

Penjaminan keamanan makanan dapat dilakukan mengan 
menerapkan jaminan mutu makanan yang berdasarkan prinsip 
keamanan makanan. Prinsip keamanan makanan dapat 
diaplikasikan berdasarkan tiga prinsip yaitu prinsip good 
manufacturing practices (GMP), prinsip hygiene dan sanitasi 
makanan, serta prinsip penggunaan penambahan bahan makanan 
(KEMENKES, 2013).  Didalam menjalankan prinsip keamana 
makanan tersebut diperlukan proses dokumentasi yang teratur, 
proaktif yang memiliki sifat preventif maupun antisipasi untuk 
menjamin keamanan dari makanan.  

Good manufacturing practices (GMP) merupakan metode 
dalam pengolahan makanan yang benar dan efektif. Tujuan dari 
GMP ini untuk mendapatkan produk makanan yang aman, 
bermutu serta sesuai permintaan konsumen. Selain itu GMP dapat 
melindungi konsumen didalam menghasilkan produk makanan 
yang tidak aman bagi Kesehatan serta tidak terpenuhi persyaratan 
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makanan. GMP juga dapt dijadikan jaminan bagi konsumen 
didalam persyaratan konsumsi makanan yang aman serta layak 
untuk dikonsumsi, sehingga dapat mengkatkan serta 
mempertahankan nilai mutu makanan yang di berikan 
(KEMENKES, 2013). 

 

3.3 Pemilihan bahan Makanan 
Pemilihan bahan makanan dapat dilihat berdasarkan tiga 

hal yaitu pemilihan makanan berdasarkan ciri-ciri makanan yang 
berkualitas, pemilihan makanan berdasarkan kerusakan pada 
bahan makanan dan pemilihan makanan berdasarkan 
penambahan bahan makanan (PERMENKES RI No.41, 2014). 
Pemilihan makanan berdasarkan pada ciri-ciri makanan yang 
berkualitas berdasarkan apakah makanan tersebut telah 
mengalami kerusakan datau mengalami kebusukan. Makanan yang 
mengalami kerusakan dan kebusukan dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor salah satunya dapat disebabkan oleh tumbuhnya 
mikroba atau bakteri pada makanan tersebut. 

 

 
Gambar 3.8 : Prinsip pemilihan bahan makanan 
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makanan, kebutuhan dari bahan makanan, kebersihan bahan 
makanan dan keamanan makanan dari bahan yang tidak 
diinginkan. Bahan makanan yang berkuaitas dapat dilihat dari 
bentuknya yang menarik dan baik, memiliki ukuran yang hamper 
seragam, memiliki warna, aroma maupun rasa yang khas, segar, 
tidak rusak, tidak berubah warna, serta tidak memiliki lender (PP 
RI No. 86, 2019). 

 

 
Gambar 3.9 : Metode cara pemilihan bahan makanan 
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Kelima perhatikanlah komposisi bahan makanan yang akan dipilih, 
dan yang terakhir untuk bahan makanan impor dipastikan 
memiliki izin edar (KEMENKES, 2013). 

 

3.4 Bahan Tambahan Makanan 
Penambahan bahan tambahan makanan merupakan bagian 

dari tambahan bahan baku makanan yang diberikan pada 
makanan untuk memberikan sifat maupun bentuk makanan yang 
lebih disukai oleh konsumen (PP RI No. 86, 2019). Didalam 
penggunaan bahan tambahan pangan, haruslah memperhatikan 
dua hal didalam produksi makanan yang akan diedarkan yaitu 
dilarang menggunakan bahan tambahan makanan yang melebihi 
batas ambang maksimal yang telah ditetapkan, dan dilarang 
menggunakan bahan tambahan makanan yang dilarang digunakan 
sebagai tambahan bahan makanan. 

 

 
Gambar 3.10 : Larangan penggunaan bahan tambahan makanan. 
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penyimpanan maupun pengangkutan makanan sehingga 
diharapkan dapat menghasilkan suatu produk yang dapat 
mempengaruhi kondisi sifat makanan tersebut.  

Bahan tambahan makanan yang melebihi batas ambang 
meliputi lima hal yaitu golongan bahan tambahan makanan, jenis 
bahan tambahan makanan, spesifikasi bahan tambahan makanan, 
katagori makanan dan batas maksimal penambahan bahan 
tambahan pangan . Bahan tambahan makanan yang melebihi batas 
ambang tidak mencakup bahan tambahan makanan yang dapat 
mempertahankan maupun meningkatkan kadar gizi dari makanan. 
Bahan makanan yang dimaksud contohnya adalah asam 
askorbatyang bukan bertujuan sebagai antioksidan pada bahan 
tambahan makanan.   Penentuan batas ambang masimal 
penambahan bahan tambahan makanan ditetapkan berdasarkan 
dua hal yaitu dengan memperhatikan fungsi teknologi serta resiko 
keamanan makanan untuk setiap golongan dan katagori tambahan 
makanan 

 
Gambar 3.11 : Katagori batas ambang penambahan bahan 

tambahan makanan 
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Gambar 3.11 : Golongan dan jenis bahan tambahan makanan (PP 

RI No. 86, 2019) 
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Bahan tambahan makanan yang tidak boleh melebihi batas 
ambang yang ditetapkan berupa penambahan pewarna makanan, 
pengawet makanan, antioksidan makanan, pemanis makanan, 
penguat rasa makanan, perisa makanan, anti kempal makanan, 
serta pengental makanan. Bahan makanan yang dilarang 
penggunaannya sebagai bahan tambahan makanan merupakan 
bahan yang mengandung sifat bahaya maupun bahan yang 
mengansung zat atau senyawa yang berbahaya untuk Kesehatan 
sehingga penggunaannya dilarang baik pada saat produksi maupun 
pada saat distribusi makanan. Golongan dan jenis tambahan 
makanan ditunjukkan pada gambar 3.12. 
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BAB 4 
JENIS BAKTERI PENYEBAB 
PENYAKIT YANG ADA PADA 
MAKANAN 
 
Oleh Andi Indrawati 
 
4.1 Foodborne Disease 

Salah satu kebutuhan dasar bagi manusia ataupun 
hewan adalah makanan, di mana makanan berfungsi bagi tubuh 
untuk memperoleh energi, mengatur metabolisme, dan 
mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan berbagai 
penyakit (Rukmansyah et al., 2022). Untuk memenuhi fungsinya 
sebagai salah satu kebutuhan dasar manusia, maka makanan 
haruslah mengandung zat gizi serta aman untuk dikonsumsi, sebab 
jika makanan tersebut tidak aman maka bisa mengakibatkan 
terganggunya kesehatan ataupun menyebabkan keracunan (Diana, 
Triyanta and Wartini, 2020).  

Penyakit yang ditimbulkan akibat mengonsumsi 
makanan yang tidak aman, digolongkan atas: 
a. Infeksi, terjadi jika makanan yang dikonsumsi mengandung 

mikroba hingga menimbulkan gejala penyakit.  
b. Intoksikasi, terjadi jika makanan yang dikonsumsi 

mengandung zat beracun hingga mengakibatkan keracunan 
makanan.   

 
Makanan yang tidak aman dapat disebabkan oleh: 

a. Kontaminasi, seperti kontaminasi oleh mikroba, 
kontaminasi kimia, kontaminasi fisik, maupun kontaminasi 
akibat radioaktif.  
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b. Keracunan, bisa disebabkan oleh infeksi mikroba, adanya 
bahan makanan alami, zat kimia, racun, maupun alergi 
(Hutasoit, 2020). 

 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan manusia, maka 

makanan yang dikonsumsi harus sehat serta aman. Namun jika 
mengonsumsi makanan yang mengandung zat berbahaya 
ataupun sudah terkontaminasi, maka akan menyebabkan 
timbulnya gangguan kesehatan atau penyakit bawaan makanan 
yang disebut foodborne disease (Rukmansyah et al., 2022). 

Foodborne disease adalah penyakit yang diakibatkan adanya 
kontaminasi makanan oleh mikroba ataupun zat kimia berbahaya 
(Nizlah Nadiya and Asharina, 2016). Makanan dapat 
terkontaminasi oleh vektor penyakit jika penanganannya tidak 
higiene, misalnya makanan dibiarkan dalam kondisi terbuka pada 
rentang waktu yang lama, sehingga hal ini bisa mengakibatkan 
terjadinya keracunan makanan (Maharani and Sari, 2022).  

Foodborne disease terjadi karena masuknya mikroba 
patogen (mikroba yang menyebabkan penyakit) ke dalam saluran 
pencernaan baik melalui makanan ataupun minuman. Foodborne 
disease masih menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia. 
Hal ini berkaitan erat dengan masalah kebersihan dan sanitasi 
(Rofiqi, Setiabudi and Puspitasari, 2022). Untuk menjaga 
keamanan makanan maka prinsip sanitasi dan higiene perlu 
diterapkan (food safety) (Hutasoit, 2020). 

Foodborne disease yang disebabkan oleh mikroba lebih 
dapat berakibat fatal, karena adanya faktor virulensi mikroba yang   
mampu menginfeksi manusia (Nizlah Nadiya and Asharina, 2016).  
Mikroba penyebab foodborne disease tertinggi disebabkan oleh 
virus berkisar 67%, kemudian bakteri sekitar 30%, serta jamur dan 
parasit berkisar 3% (Anggriawin and Pakpahan, 2022). 
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4.2 Jenis Makanan Yang Mudah Terkontaminasi 
Bakteri  
Adanya bakteri yang ditemukan pada makanan dapat 

disebabkan oleh peralatan yang digunakan tidak bersih, bahan 
makanan yang tidak segar, menggunakan air yang telah tercemar 
saat mengolah makanan, sanitasi pekerja yang kurang baik, serta 
lokasi penjamahan yang kotor (Oktaviani et al., 2022). 

Produk bahan pangan dengan kandungan protein tinggi 
misalnya ikan, daging, susu, telur, beserta hasil olahannya (sosis, 
bakso, mentega, abon, dan lainnya), memiliki nilai aktivitas air 
(Aw)>0.85 dan tingkat keasaman sekitar 4.6. Dengan demikian 
kondisi produk bahan pangan tersebut dapat menjadi media 
pertumbuhan yang optimum bagi mikroba patogen hingga 
berpotensi menimbulkan foodborne disease (Anggriawin and 
Pakpahan, 2022). 

Begitu juga dengan jenis makanan yang dikenal dengan 
Street foods atau jajanan pinggir jalan, baik berupa makanan utama 
ataupun makanan ringan termasuk juga berbagai jenis minuman, 
seringkali bahan-bahan yang digunakan tidak dimasak lebih 
dahulu. Tersedianya keanekaragaman jenis makanan dengan harga 
yang relatif murah, dan juga mudah untuk membelinya, seringkali 
tanpa sadar masyarakat sudah tidak memperhatikan lagi 
kebersihan dari street foods tersebut. Seringkali street foods 
dijajakan pada lokasi yang berdekatan dengan saluran 
pembuangan di pinggir jalan. Hal inilah yang membuat lokasi 
penjualan tersebut tidak higienis. Akibatnya meskipun makanan 
tersebut telah dimasak sampai matang, namun masih berpotensi 
untuk terkontaminasi oleh bakteri patogen yang berasal dari 
lingkungan sekitarnya (Rofiqi, Setiabudi and Puspitasari, 2022). 
Jajanan pinggir jalan ini dapat menjadi perantara penyebaran 
penyakit yang diakibatkan adanya kontaminasi mikroba patogen 
(Oktaviani et al., 2022). 
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Jenis makanan lainnya yang dikenal dengan fast food atau 
junk food merupakan makanan ataupun minuman siap saji yang 
telah disiapkan oleh pedagang dan dapat dikonsumsi langsung oleh 
pembeli. Jenis makanan ini bisa dijumpai dikeramaian maupun di 
pedagang kaki lima.  Fast food atau junk food ini juga merupakan 
bagian dari street food. Jajanan makanan dan minuman ini akan 
menimbulkan dampak negatif jika tidak diperhatikan tingkat 
kebersihan dan keamanannya, sehingga menyebabkan makanan 
yang dikonsumsi tidak lagi mengandung nilai gizi dan akan 
berdampak bagi kesehatan tubuh (Maharani and Sari, 2022). 

 

4.3 Jenis Bakteri Patogen Yang Sering 
Mengkontaminasi Makanan 
Beberapa jenis bakteri patogen yang sering ditemukan pada 

produk makanan dan menyebabkan foodborne disease seperti diare 
hingga kematian, diantaranya dari kelompok Enterobacteriaceae, 
Salmonella sp., Escherichia coli, Bacillus sp., Acinetobacter sp., 
Klebsiella pnuemoniae, dan Staphylococcus sp (Oktaviani et al., 
2022).  

Shigella dan Yersinia yang merupakan bakteri gram 
negatif juga sering ditemukan mengkontaminasi makanan 
ataupun minuman. Terdapat beberapa jenis bakteri gram 
negatif yang tidak tahan terhadap suhu ekstrem, oleh karena 
itu bahan makanan harus dimasak sampai matang ataupun 
disimpan dalam suhu es. Kondisi ini dapat membunuh bakteri 
patogen yang mengkontaminasinya. Namun ada juga kelompok 
bakteri gram negatif tahan terhadap suhu ekstrem dan tetap 
menghasilkan senyawa toksin meskipun makanan telah 
dimasak hingga matang. Oleh karena itu, selama proses 
penyimpanan bahan, pengolahan, dan penyajian makanan, 
semua peralatan yang digunakan harus diperhatikan tingkat 
hygiene-nya (Rofiqi, Setiabudi and Puspitasari, 2022). Bakteri 
patogen lainnya yang diduga sebagai penyebab umum 
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keracunan makanan di Indonesia adalah Staphylococcus aureus 
dan Campylobacter (Frisca Nofrianti et al., 2022). 

Beberapa bakteri patogen yang umumnya ditemukan 
mengkontaminasi makanan dan juga minuman, antara lain: 
1. Escherichia coli 

Escherichia coli adalah salah satu jenis bakteri 
patogen penyebab foodborne disease. Bakteri ini umumnya 
ditemukan pada usus manusia dan hewan. Keberadaan E. 
coli pada pangan ataupun air merupakan indikasi adanya 
proses pengolahan bahan yang mengalami kontak dengan 
kotoran (Rukmansyah et al., 2022). 

E. coli sering juga dijadikan sebagai indikator terhadap 
sanitasi makanan maupun minuman, sebab keberadaannya 
pada makanan maupun minuman menandai adanya sanitasi 
yang tidak baik dan juga indikasi terjadinya kontaminasi feses 
manusia pada air. E. coli yang ditemukan pada makanan 
ataupun minuman dapat menyebabkan timbulnya gejala 
penyakit seperti kholera, diare, gastroenteritis, dan berbagai 
penyakit saluran pencernaan lainnya. Secara umum bakteri E. 
coli terdapat pada tubuh manusia maupun hewan berdarah 
panas, khususnya terdapat pada saluran pencernaan. Bakteri 
tersebut menjadi patogen jika jumlah bakteri meningkat pada 
saluran pencernaan atau jika bakteri tersebut berada di luar 
usus. E. coli memiliki bentuk batang pendek (coccobasil) dan 
bergerak dengan flagella (Hutasoit, 2020). Bakteri E. coli juga 
ditemukan pada dua sampel daging burger yang di jual di 
restoran cepat saji di Kota Makassar (Indrawati, 2017).  

Hasil pemeriksaan 14 sampel jamu gendong beras 
kencur yang dijual di pasar tradisional Kota Surakarta 
ditemukan mengandung 100% bakteri Coliform, terdapat 
kontaminasi Shigella sp. (85,7%), E. coli (50%), dan Salmonella 
sp. (28,6%),  sehingga dikatakan bahwa sampel jamu gendong 
beras kencur tersebut telah terkontaminasi bakteri Coliform 
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dengan nilai AKK yang memenuhi syarat yang ditetapkan oleh 
BPOM Nomor 12 Tahun 2014 tentang Persyaratan Mutu Obat 
Tradisional tidak mengandung bakteri E. coli, Salmonella sp., 
Shigella sp. dan batas AKK <103 koloni/g (Monita, Novita Sari 
and Nurhayati, 2021). 

Beberapa jajanan pinggir jalan seperti jajanan siomay 
berbahan dasar ikan, bakso dengan bahan dasar daging, dan 
jajanan telur gulung yang beredar di wilayah Purwokerto 
Kabupaten Banyumas, ditemukan sebanyak 9 dari 18 sampel 
positif terkontaminasi bakteri Enterobacteriaceae. Di mana 
pada sampel siomay ditemukan jumlah koloni bakteri E. coli 
yang tertinggi yaitu 150x10-5 (Oktaviani et al., 2022). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Gambar 4.1 : a) Bakteri Escherichia coli; b) Tipe koloni E. coli 

O157:H7 pada agar selektif 
(Sumber: https://www.mrsa-today.com/escherichia/2/) 

 
2. Salmonella sp.  

Salmonella sp. termasuk bakteri gram-negatif yang 
aerob dan anaerobik fakultatif. Sebagian besar serotipe 
Salmonella sp. tumbuh pada suhu berkisar antara 5-47°C, dan 
berkembang optimal pada suhu 37°C. Salmonella tidak tahan 
panas dan dapat mati pada suhu 70°C atau lebih tinggi. 
Salmonellosis merupakan penyakit menular yang umumnya 

(a) (b) 

https://www.mrsa-today.com/escherichia/2/
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menyerang usus manusia. Thypoid, kolera, disentri, TBC dan 
poliomitis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 
Salmonella. Hasil pemeriksaan bakteri Salmonella sp. pada 
bakso bakar yang dijual di Kecamatan Sumber Kabupaten 
Cirebon, didapatkan 40% positif mengandung Salmonella sp. 
dan 60% negatif tidak mengandung bakteri Salmonella sp. 
(Frisca Nofrianti et al., 2022).   

Bakteri Salmonella sp. yang mengkontaminasi 
makanan dapat berkembang biak dengan cepat akibat kondisi 
lingkungan yang lembab dan panas. Dalam keadaan lemah, 
bakteri Salmonella sp.  akan lebih mudah masuk melalui 
berbagai jalur, dapat melalui makanan ataupun kebersihan 
yang tidak terjaga, serta jika terkontaminasi oleh konsumen 
dengan bakteri Salmonella sp. Ditemukannya Salmonella sp. 
pada sampel ikan tuna segar, merupakan suatu pertanda 
penanganan dan perlakuan yang tidak tepat, seperti 
kontaminasi dari tangan pekerja (setelah membersihkan 
ikan lain, pekerja tidak mencuci tangan), begitupula 
dengan peralatan yang dipakai dalam keadaan kotor 
karenan belum dicuci terlebih dahulu (Rahmi, Wulandari 
and Advina, 2022). 

Pada umumnya Salmonella sp. masuk ke dalam tubuh 
manusia melalui makanan yang tidak diproses dan disajikan 
dengan baik, kemudian menginvasi saluran cerna. 
Salmonellosis yang diakibatkan karena mengomsumsi 
makanan yang telah tercemar oleh Salmonella sp, akan 
menimbulkan gejala demam, mual, terkadang muntah, dan 
diare (Zuhairiah, Maimunah and Silitonga, 2021). 
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Gambar 4.2 : Salmonella typhimurium 
(Sumber: 

https://www.discoveryscientificsolutions.com/item/17) 
 

3. Vibrio cholerae 
Bakteri Vibrio cholerae merupakan bakteri yang bisa 

menyebabkan kolera pada manusia. Penyebaran bakteri          
V. cholerae selain dapat melalui air yang terkontaminasi 
tinja penderita kolera, dapat juga disebabkan oleh serangga 
seperti lalat hijau (Chrysomya megacephala). Pada produk 
perikanan tidak diharapkan adanya bakteri V. cholerae, 
karena bakteri ini bersifat patogen yang bisa 
membahayakan kesehatan konsumen jika mengonsumsi 
ikan tercemar (Rahmi, Wulandari and Advina, 2022).  

Bakteri patogen yang juga sering ditemukan 
mencemari makanan adalah Vibrio cholerae. Penyebaran 
bakteri ini dapat berasal dari hasil perikanan yang 
terkontaminasi oleh Vibrio cholerae. Hasil identifikasi bakteri 
pada sampel ikan mas yang berasal dari Waduk Jatiluhur, 
ditemukan adanya bakteri V. cholerae dengan nilai sebanyak 
>3,0 x 103 cfu/gram, ini mengindikasikan ikan mas tersebut 
telah dicemari oleh tinja sehingga menjadi tidak layak untuk 
dikonsumsi. Berdasarkan Surat Keputusan Dirjen POM Nomor: 
HK.00.06.1.52.4011 tentang penetapan batas maksimum 

https://www.discoveryscientificsolutions.com/item/17
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cemaran mikroba dan kimia dalam makanan, jika terdapat 
bakteri Vibrio cholerae pada ikan dan produk perikanan 
lainnya melebihi batas yang ditentukan yaitu 5x105 koloni/g, 
maka makanan tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan 
walaupun jumlahnya belum dapat menimbulkan penyakit 
pada manusia. Sehingga ikan yang terdapat pada Zona 3 sudah 
tidak layak untuk dikonsumsi (Nurwulan et al., 2019). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4.3 :  Vibrio cholerae 
(Sumber: 

https://news.ucr.edu/articles/2020/06/29/microbiome-
confers-resistance-cholera) 

 
 
4. Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif 
berbentuk kokus. Bakteri ini juga banyak ditemukan pada 
makanan yang dimasak. S. aureus memiliki sifat tahan 
terhadap pemanasan 60:C selama 30 menit dan tahan 
terhadap NaCl 16%. Lama waktu penyimpanan makanan 
akan sangat mempengaruhi pertumbuhan S. aureus. Seperti 
pada ikan asin yang disimpan selama satu minggu rata-rata 
tingkat cemaran S. aureus lebih rendah dibandingkan 
dengan yang disimpan selama dua minggu atau satu bulan. 
Dari tujuh sampel ikan asin, ditemukan dua sampel 

https://news.ucr.edu/articles/2020/06/29/microbiome-confers-resistance-cholera
https://news.ucr.edu/articles/2020/06/29/microbiome-confers-resistance-cholera
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(28,6%) dengan masa simpan satu bulan, menunjukkan 
tingkat cemaran S. aureus mencapai 1,1 x 106 dan 1,4 x 
106, artinya kedua sampel tersebut berpotensi 
terkontaminasi enterotoksin dari S. aureus (Rahmi, 
Wulandari and Advina, 2022). 

Cemaran S. aureus juga ditemukan pada beberapa 
makanan produk olahan ikan berupa otak-otak yang beredar 
di beberapa pasar tradisional di Kota Bandar Lampung. 
Sumber cemaran tersebut diduga dari wadah atau tempat 
menjual dan tangan penjual yang kurang bersih, serta 
kontaminasi dari udara dapat memicu terjadinya kontaminasi 
pada makanan otak-otak tersebut (Sartika, Hidayati and 
Fitriani, 2019). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4.4 : Staphylococcus aureus 
(Sumber: 

https://foodmicrobiology.academy/2020/04/28/get-to-
know-staphylococcus-aureus/) 

5. Shigella sp. 
Shigella sp. termasuk salah satu bakteri yang sering 

menyebabkan foodborne illness. Bakteri ini biasanya 
ditemukan mengkontaminasi makanan pokok sehari-hari 
seperti daging ayam potong. Bakteri ini telah ditemukan pada 

https://foodmicrobiology.academy/2020/04/28/get-to-know-staphylococcus-aureus/
https://foodmicrobiology.academy/2020/04/28/get-to-know-staphylococcus-aureus/
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24 sampel daging ayam potong yang diambil dari 6 pasar 
tradisional pada setiap kecamatan di Kota Denpasar, terdapat 
15 daging ayam potong positif terkontaminasi Salmonella sp. 
(58,33%) dan Shigella sp. (20,83%). Hal ini disebabkan karena 
cara pengolahan, penyimpanan, dan distribusi daging ayam 
yang higienitasnya kurang diperhatikan (Gusti et al., 2022).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4.5 : Shigella sp. 
(Sumber: https://www.cdc.gov/shigella/general-

information.html) 
 

6. Campylobacter spp. 
Campylobacter spp. merupakan bakteri yang dapat 

menyebabkan gastroenteritis dan umumnya ditemukan di 
negara-negara maju. Penyakit yang disebabkan oleh 
Campylobacter ini dikenal dengan Campylobacteriosis. 
Beberapa spesies dari genus Campylobacter yang dianggap 
sebagai bakteri patogen, seperti C. lari, C. curvus, C. coli, C. 
concisus, C. fetal, C. upsaliensis, dan C. jejuni. C. jejuni juga diduga 
menyebabkan infeksi sistemik. Campylobacter spp. merupakan 
bakteri bawaan makanan, bersifat mikroaerofilik, tetapi dapat 
mati dengan kadar oksigen atmosfer normal (sekitar 20%), 
berkembang pada suhu 37°C dan tidak dapat berkembang di 
bawah 30°C, tetapi Campylobacter termofilik yang terdiri dari 
C. lari, C. coli, C. upsaliensis, dan C. jejuni dapat berkembang 

https://www.cdc.gov/shigella/general-information.html
https://www.cdc.gov/shigella/general-information.html
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pada suhu 42°C. pH optimum perkembangan Campylobacter 
spp. adalah 5,5 - 8,0, sedangkan pH di atas 9 dan di bawah 5 
dapat mematikan bakteri tersebut. Daging ayam merupakan 
reservoir utama Campylobacter spp. dan sebagai sumber 
utama infeksi Campylobacter pada manusia. 
Campylobacteriosis merupakan penyakit yang ditimbulkan 
akibat mengonsumsi olahan daging ayam yang kurang matang 
dan telah tercemar oleh Campylobacter (Ammar et al., 2021). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gambar 4.6 : Campylobacter jejuni 
(Sumber: 

https://uyirial.wordpress.com/2021/04/09/campylobacter-
jejuni/) 

 
Pada Tabel 4.1. berikut ini dapat dilihat jenis-jenis 

bakteri patogen dan Foodborne Disease yang ditimbulkan 
beserta tanda dan gejalanya. Selain itu juga terlihat jenis 
makanan dimana bakteri tersebut biasa ditemukan. 

 
 
 
 

https://uyirial.wordpress.com/2021/04/09/campylobacter-jejuni/
https://uyirial.wordpress.com/2021/04/09/campylobacter-jejuni/
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Tabel 4.1 : Bakteri Umum Penyebab Foodborne Disease 
Bakteri Penyakit Periode 

Inkubasi 
Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

Bacillus 
cereus 

B. cereus 
gastroente
ritis 

10–16 jam Kram perut, diare, 
mual, muntah, dan 

rasa sakit 

24–48 
jam 

Daging, semur, nasi dikukus 
atau digoreng, rempah-
rempah, makanan kering, 
susu, produk susu, sayuran, 
ikan dan saus, makanan 
bertepung lainnya, kentang, 
pasta, dan produk keju; 
puding, sup, casserole, kue 
kering, dan salad. 

Aeromona
s 
hydrophyl
a 

Aeromona
s enteritis 
 

24–48 jam Disentri, darah 
dan lendir di tinja, 
kram perut, demam 
ringan, muntah 

Berhari-
hari 

sampai 
bermin

ggu 

Seafood (ikan, udang, 
tiram), siput, 
air minum, daging (sapi, 
babi, domba, dan unggas), 
kecambah 

Campylob
acter 
jejuni 

Campyloba
cteriosis 

2–5 hari Diare berdarah, 
kram perut, demam, 
muntah, mual, sakit 
kepala, dan nyeri 

2–3 
minggu 

Daging unggas mentah dan 
setengah matang, daging 
sapi, daging babi, susu yang 
tidak dipasteurisasi, air 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

otot minum yang 
terkontaminasi, sayuran, 
dan makanan hasil laut 

Brucella 
spp. 

Brucellosis 3 minggu Demam, kelelahan, 
keringat, sakit 
kepala, menggigil, 
konstipasi, 
artralgia, penurunan 
berat badan, 
anoreksia, malaise, 
nyeri sendi dan otot, 
aritmia, edema, atau 
nyeri dada, 
meningoensefalitis, 
leher kaku, kejang, 
kebingungan, 
spondilitis, seperti 
nyeri punggung 

Bermin
ggu-

minggu 
sampai 
berbula
n-bulan 

Susu kambing atau domba 
yang tidak dipasteurisasi, 
dan produk yang terbuat 
dari susu hewan yang 
terinfeksi 

Clostridiu Botulism 12–36 jam Muntah, sakit perut, Bermin Sayuran, ikan, dan ikan 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

m 
botulinum 

diare, kelelahan, 
penglihatan kabur, 
penglihatan ganda, 
kelemahan otot, 
bicara cadel, kesulitan 
menelan, mulut 
kering, sakit kepala, 
pusing, sembelit 

ggu-
minggu 
sampai 
berbula
n-bulan 

kaleng produk rumahan, 
kentang panggang dalam 
aluminium foil, bumbu 
(misalnya, merica), daging 
dan produk daging, kacang 
hijau, sup, bit, asparagus, 
jamur, zaitun, bayam, 
daging dan hati ayam 

Clostridiu
m 
perfringen
s 

Clostridium 
perfringens 
enteritis 

8–24 jam Kram perut, diare 
cair, jarang muntah 

dan demam 

1–2 hari Daging, unggas, sayuran 
(bumbu dan 
herbal), saus, makanan 
mentah dan olahan, 
makanan yang mengalami 
penyalahgunaan waktu 
dan/atau suhu 

E. coli Infeksi E. 
coli  

1–6 hari Diare cair, kram 
perut, muntah, 
demam tinggi, 
mual, malaise 

Berhari-
hari 

sampai 
bermin

Air atau makanan yang 
terkontaminasi 
kotoran manusia, produk 
daging giling mentah atau 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

ggu setengah matang, susu 
mentah dari hewan yang 
terinfeksi, sayuran 

Coxiella 
burneti 

Q fever 2 minggu Demam sangat 
tinggi, sakit kepala 
hebat, nyeri otot, 

menggigil, 
berkeringat, mual, 

muntah, diare, batuk 
kering, kram perut, 

nyeri dada 

1–2 
minggu 

Susu yang tidak 
dipasteurisasi atau produk 
susu yang terkontaminasi  

Enterobac
ter 
sakazakii 

Infeksi 
Cronobact
er 

bervariasi Respon makan yang 
buruk, lekas marah, 
sakit kuning, napas 

mendengkur, 
ketidakstabilan suhu 

tubuh, 
kejang, abses otak, 

hidrosefalus, 

2–8 
minggu 

Susu formula bayi yang 
terkontaminasi, 
susu bubuk, produk keju, 
makanan kering lainnya 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

keterlambatan 
perkembangan 

Listeria 
monocytog
enes 

Listeriosis berhari-
hari 

sampai 
berminggu 

Gejala mirip 
influenza, seperti 

demam, sakit kepala 
dan demam, sakit 
otot, leher kaku, 

kebingungan, 
kehilangan 

keseimbangan, 
kejang, mual, 
muntah, diare 

Berhari-
hari 

sampai 
bermin

ggu 

Susu dan produk yang tidak 
dipasteurisasi dan mentah 
(keju lembut), susu coklat, 
es krim, 
pasta berbahan dasar 
daging, hot dog, daging, 
ikan mentah dan asap, dan 
makanan laut lainnya, 
sayuran mentah 

Francisella 
tularensis 

Tularemia 3–6 hari Gejala bervariasi 
menurut 

jenis tularemia dari 
diare ringan hingga 

kerusakan usus yang 
parah, menggigil, 
demam, dan sakit 

Bervari
asi 

Susu dan daging setengah 
matang dari hewan yang 
terinfeksi (terutama 
kelinci) 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

kepala 
Mycobacte
rium bovis 

Tuberculos
is 

Berbulan-
bulan 

sampai 
bertahun-

tahun 

Demam, keringat 
malam, kelelahan, 

kehilangan 
nafsu makan, 

penurunan berat 
badan, batuk kronis, 
dahak berlumuran 
darah, dada nyeri, 
diare, nyeri perut 

Berbula
n-bulan 
sampai 
bertahu
n-tahun 

Susu sapi mentah dan tidak 
dipasteurisasi dan 
produknya, daging mentah 
atau setengah matang dari 
hewan yang terinfeksi 

Miscellane
ous 
Enterobact
eriaceae 

Miscellane
ous 
bacterial 
enteric 

12–24 jam Gastroenteritis akut 
mungkin termasuk 

muntah, mual, 
demam, menggigil, 

sakit perut, dan 
diare cair 

Berhari-
hari 

sampai 
bermin

ggu 

Produk susu, kerang 
mentah, sayuran mentah 
 

Plesiomon
as 
shigelloide

Infeksi 
Plesiomona
s 

20–50 jam Demam, menggigil, 
sakit perut, mual; 

berair, tidak 

1–7 hari Air yang terkontaminasi, 
kerang mentah, makanan 
mentah atau tidak dimasak 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

s shigelloides 
enteric  

berlendir, tidak 
berdarah 

diare; muntah, 
dehidrasi 

dengan benar, makanan 
laut, seperti kepiting, ikan, 
dan tiram 

Salmonella 
typhi and 
S. 
paratyphi 

Demam 
typhoid 
dan 
paratyphoi
d  

10–20 hari Mual, demam tinggi, 
sakit perut, sakit 

kepala, ruam, 
kehilangan nafsu 

makan 

Bebera
pa 

minggu 
hingga 
berbula
n-bulan 

Makanan olahan, produk 
susu, produk daging, 
unggas, telur, kerang, 
udang; buah-buahan dan 
sayuran, seperti tomat, 
paprika, dan melon; 
coklat, kelapa, saus 

Salmonella 
spp 

Salmonello
sis 

6–48 jam Diare, demam, kram 
perut, 

muntah, mual, sakit 
kepala 

4–7 hari Telur mentah, unggas, 
daging, tidak dipasteurisasi 
susu atau jus, keju, cokelat, 
buah dan sayuran mentah 
yang terkontaminasi, 
rempah-rempah, salad 

Shigella 
spp. 

Shigellosis 
or bacillary 

1–7 hari Kram perut, demam, 
diare, 

5–7 hari Makanan mentah atau 
mentah, terkontaminasi air 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

dysentery muntah, nanah atau 
lendir di tinja, 

tenesmus 

minum, salad campur dan 
sayuran, susu mentah dan 
produk susu 

Streptococ
cus spp. 

Streptococc
us spp. 
intoxicatio
n 

1–3 hari Nyeri saat menelan, 
demam tinggi, sakit 

kepala, mual, 
muntah, malaise, 

rinore 

4 hari Susu (baik yang 
dipasteurisasi maupun 
tidak dipasteurisasi), es 
krim, krim, telur, makanan 
laut yang dimasak, salad, 
seperti kentang, telur, dan 
udang; puding 

Staphyloco
ccus 
aureus 

Staphyloco
ccus aureus 
intoxicatio
n 

2–6 jam Mual dan muntah 
yang parah, kram 
perut, diare dan 

demam, dehidrasi, 
sakit kepala, kram 

otot, dan 
perubahan tekanan 

darah sementara 
dan denyut nadi 

24–48 
jam 

Daging dan produk daging 
yang tidak didinginkan atau 
tidak didinginkan dengan 
benar, unggas dan produk 
telur; salad, seperti telur, 
tuna, ayam, kentang, dan 
makaroni; susu dan produk 
susu 
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Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

Vibrio 
parahaem
olyticus 

Vibrio 
parahaemo
lyticus 
gastroente
ritis 

4–90 jam Diare cair dan/atau 
berdarah, kram 

perut, mual, muntah, 
demam 

2–6 hari Makanan laut yang kurang 
matang atau mentah, 
seperti kerang, ikan mentah 
atau setengah matang dan 
produk perikanan, mentah 
atau tidak layak 
tiram yang dimasak, produk 
makanan laut lainnya, 
termasuk ikan bersirip, 
cumi-cumi, gurita, lobster, 
udang, kepiting, dan kerang 

Vibrio 
cholerae 

Cholera 1–3 hari Diare cair yang 
banyak, dehidrasi 
parah, sakit perut 

dan muntah 

Hingga 
7 hari 

Makanan laut, kerang 
moluska (tiram, 
remis, dan kerang), 
kepiting, lobster, 
udang, cumi-cumi, dan 
sayuran 

Vibrio 
vulnificus 

 Infeksi 
Vibrio 

12 jam–21 
hari 

Muntah, diare, nyeri 
perut, demam, 

Berhari-
hari 

Makanan laut yang kurang 
matang atau mentah, 



 

72 

Bakteri Penyakit Periode 
Inkubasi 

Tanda dan Gejala Durasi Sumber Makanan 

vulnificus  perdarahan di dalam 
kulit, mual, 

menggigil, nyeri 
pada ekstremitas 

sampai 
bermin

ggu 

seperti kerang (terutama 
tiram mentah) 

Yersinia 
enterocolit
ica 

Yersiniosis 24–36 jam Sakit perut, diare, 
demam ringan, 
kadang muntah 

1–3 
minggu 

Susu mentah dan produk 
susu, daging 
(babi, sapi, domba, dll.), 
tiram, ikan, 
kepiting 

Sumber: (Unuvar, 2018) 
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BAB 5 
PRINSIP DASAR PENYEHATAN 
MAKANAN 
 
Oleh Rahmawati 
 
5.1 Pendahuluan 
   Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 86 
Tahun 2019 tentang keamanan pangan, bahwa pangan adalah 
segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati produk pertanian, 
perkebunan, kehutanan, perikanan, peternakan, perairan, dan air , 
baik yang diolah maupun tidak diolah yang diperuntukkan sebagai 
makanan atau minuman bagi konsumsi manusia, termasuk bahan 
tambahan pangan, bahan baku pangan, dan bahan lainnya yang 
digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan, dan/atau 
pembuatan makanan atau minuman (Perpres, 2019). 
 Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk 
melanjutkan kehidupan. Makanan yang dibutuhkan harus sehat 
berarti harus memiliki nilai gizi yang optimal seperti karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, dan mineral. Makanan harus nurni dan 
utuh, tidak mengandung bahn pencemar, dan harus higienis. 
Apabila salah satu faktor tersebut terganggu, maka makanan yang 
dihasilkan akan menimbulkan gangguan kesehatan dan penyaki 
bahkan keracunan (Irawan, 2016). 
 Proses pengolahan makanan berlangsung melalui beberapa 
tahapan pengolahan, mulai dari penerimaan bahan makanan 
mentah, pencucian bahan makanan, persiapan dan pemasakan 
hingga menjadi makanan siap santap. Makanan yang diolah dengan 
baik dan benar akan menghasilkan makanan dengan cita rasa 
tinggi, bersih, sehat dan aman. Produk makanan sehat, aman dan 
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bercitarasa tinggi yang dihasilkan akan memberikan citra yang 
baik terhadap institusi (Widyastuti & Almira, 2019). 
 Penyehatan makanan merupakan suatu usaha untuk 
menjaga keamanan makanan agar tidak menimbulkan bahaya. 
Upaya pengamanan atau higiene dan saniasi makanan pada 
dasarnya meliputi orang yang menangani makanan, tempat 
penyelenggaraan makanan, peralatan pengolahan makanan, proses 
pengolahan makanan, penyimpanan makanandan penyajian 
makanan (Wayansari, et al., 2018). 
 Penyehatan makanan memegang peranan penting untuk 
menjamin ketersediaan bahan pangan yang tidak hanya sehat, 
tetapi juga yang memberikan dampak keamanan dalam kontek 
tidak memberikan dampak yang merugikan bagi konsumen. Jadi, 
penyehatan makanan berarti tidak hanya menyediakan bahan 
pangan yang menyehatkan tetapi juga aman dan lebih penting lagi 
dalam penyediaan bahan pangan yang sesuai (Sujaya, 2017). 
 Keamanan pangan merupakan kondisi dan upaya yang 
diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran 
biologis, kimia, dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan, 
dan membahayakan kesehatan manusia, serta tidak bertentangan 
dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat sehingga aman 
untuk dikonsumsi (Perpres, 2019). 
 Pada umumnya bahan pangan hasil pertanian merupakan 
bahan yang mudah rusak terutama hasil perikanan (ikan, udang, 
dll) dan hasil peternakan (susu dan daging). Oleh sebab itu 
sebagian besar diolah lebih lanjut menjadi bahan setengah jadi 
maupun bahan siap saji. Pengolahan ini mempunyai banyak 
keuntungan, seperti mempermudah penanganan dan transportasi, 
memperpanjang daya simpan. Pangan memiliki sifat fisik yang 
harus diketahui dengan baik, seperti tekstur, kelenturan, viskositas, 
warna, aroma, dll. Selain itu pangan juga memiliki sifat padat, cair, 
koloid, kristal, dll. Berbagai jenis pangan memiliki sifat daya simpan 
yang berbeda-beda, komposisi kimia, dan kerusakan bahan pangan 
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yaitu mudah tidaknya terekspos oleh udara yang menstimulir 
proses oksidasi, serta kondisi lingkungan (Mamuaja, 2016). 
 Tolak ukur kualitas dan kemanan bahan makanan yang 
bermutu baik dan ditangani secara aman sehingga layak untuk 
dikonsumsi adalah: 
1. Tidak dijumpai penyebaran penyakit akibat bahan pangan 

yang dibagikan 
2. Tidak ada keluhan mengenai mutu bahan makanan yang 

dibagikan 
3. Para pemasok bahan makanan melaksanakan 

pengendalian mutu secara teratur (pengemasan, pelabelan, 
tanggal kadaluarsa, dll) 

4. Seluruh bahan makanan yang diterima dari dalam negeri 
memiliki batas kadaluarsa minimum hingga 6 bulan sudah 
diterima (kecuali bahan seperti sayuran dan buah-buahan 
segar) harus sudah dibagikan sebelum tanggal kadaluarsa 
(Kemenkes, 2018) 
 

5.2 Teori Dasar Sanitasi Makanan 
 Sanitasi makanan adalah salah satu usaha pencegahan yang 
menitik beratkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk 
membebaskan makanan dan minuman dari segala bahaya yang 
dapat mengganggu keseahatan. Mulai dari sebelum makanan 
diproduksi, selama dalam proses pengolahan, penyimpanan, 
pengangkutan sampai pada saat makanan dan minuman siap 
untuk dikonsumsi oleh masyarakat. Menurut WHO sanitasi 
makanan dapat diartikan sebagai upaya penghilangan semua 
faktor luar makanan yang menyebabkan kontaminasi dari bahan 
makanan sampai dengan makanan siap saji (Wayansari, et al., 
2018). 
 Hygiene dan sanitasi makanan merupakan suatu tindakan 
atau upaya untuk meningkatkan kebersihan dan kesehatan melalui 
pemeliharaan dini setiap individu dan fakor lingkungan yang 
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mempengaruhinya, agar individu terhindar dari ancaman kuman 
penyebab penyakit.  Sanitasi makanan merupakan salah satu usaha 
pencegahan yang menitik beratkan kegiatan dan tindakan yang 
perlu untuk membebaskan makanan dan minuman dari segala 
bahaya yang dapat mengganggu kesehatan.  
 Sanitasi makanan bertujuan untuk menjamin keamanan 
dan kemurnian makanan, mencegah konsumen dari penyakit, 
mencegah penjualan makananyang akan merugikan pembeli, 
mengurangi kerusakan atau pemborosan makanan. Hygiene 
sanitasi makanan merupakan upaya untuk mengendalikan factor 
makanan, tempat, dan perlengkapan yang dapat atau mungkin 
menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan lainnya 
(Marlinae, et al., 2019). 
Tujuan hygiene sanitasi makanan adalah: 
1. Tersedianya makanan yang berkualitas baik dan aman bagi 

kesehatan konsumen 
2. Menurunnya kejadian resiko penularan penyakit atau 

gangguan kesehatan melalui makanan 
3. Terwujudnya perilaku kerja yang sehat dan benar dalam 

penanganan makanan di institusi. 
  

Prinsip hygiene dan sanitasi makanan merupakan 
pengendalian terhadap empat faktor penyehatan makanan, yaitu 
faktor tempat, peralatan, orang, dan bahan makanan. Sedangkan 
prinsip hygiene dan sanitasi makanan untk mengendalikan 
kontaminasi yaitu pemilihan bahan baku makanan, penyimpanan 
bahan makanan, dan pengolahan makanan (Yulianto, et al., 2020). 
 Aspek pokok dari penyehatan makanan yang 
mempengaruhi terhadap keamanan makanan terdiri dari lima 
aspek. 
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5.2.1 Kontaminasi atau Pencemaran 
 Kontalminalsi altalu pencemalraln aldallalh malsuknyal zalt alsing 
ke dallalm malkalnaln yalng tidalk dikehendalki. Terjaldinyal 
pencemalraln dalpalt dibalgi dallalm tigal calral, yalitu: 
1. Pencemalraln lalngsung aldallalh aldalnyal balhaln pencemalr yalng 

malsuk ke dallalm malkalnaln secalral lalngsung kalrenal balik 
disengaljal malupun tidalk disengaljal. Misallnyal ralmbut malsuk 
ke dallalm nalsi, penggunalaln zalt penyedalp ralsal, altalupun 
penalmbalhaln zalt talmbalhaln malkalnaln lalinnyal. 

2. Pencemalraln silalng aldallalh pencemalraln yalng terjaldi secalral 
tidalk lalngsung sebalgali alkibalt ketidalktalhualn dallalm 
pengelolalaln malkalnaln. Misallnyal malkalnaln menalh 
tercalmpur dengaln malkalnaln malsalk, malkalnaln tercalmpur 
dengaln palkalialn altalu perallaltaln kotor. 

3. Pencemalraln ulalng aldallalh terjaldi paldal malkalnaln yalng telalh 
dimalsalk sempurnal (nalsi tercemalr debu altalu lallalt kalrenal 
tidalk terlindungi. 
 

5.2.2 Keracunan 
 Keralcunaln malkalnaln aldallalh timbulnyal gejallal klinis sualtu 
penyalkit altalu galnggualn kesehaltaln lalinnyal alkibalt mengonsumsi 
malkalnaln. Malkalnaln yalng menjaldi penyebalb keralcunaln umumnyal 
telalh tercemalr oleh unsur-unsur fisik, mikrobal altalu kimial dallalm 
dosis yalng membalhalyalkaln. Kondisi tersebut dikalrenalkaln 
pengelolalaln malkalnaln yalng tidalk memenuhi persyalraltaln 
kesehaltaln daln altalu tidalk memperhaltikaln kalidalh-kalidalh hygiene 
daln malkalnaln. Keralcunaln dalpalt terjaldi kalrenal: 
1. Balhaln malkalnaln allalmi, yalitu malkalnaln yalng secalral allalmi 

telalh mengalndung ralcun seperti jalmur beralcun, ikaln 
buntel, ubi ralcun, ketelal, dll. 

2. Infeksi mikrobal, yalitu balkteri paldal malkalnaln yalng malsuk 
ke dallalm tubuh dallalm jumlalh besalr (infektif) daln 
menimbulkaln penyalkit sperti dialre, disentri, daln koleral. 
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3. Ralcun altalu toksin mikrobal, yalitu ralcun altalu toksin yalng 
dihalsilkaln oleh mikrobal dallalm malkalnaln yalng malsuk ke 
tubuh dallalm jumlalh melebihi dosis, seperti ralcun 
stalphylococcus, clostridium, streptococcus alalu alflaltoksin 
paldal kalcalng talnalh, alsalm bongkrek daln tokso fallvin paldal 
tempe bongkrek. 

4. Kimial, yalitu balhaln berbalhalyal dallalm malkalnaln yalng malsuk 
ke tubuh dallalm jumlalh yalng melebihi dosis, seperti residu 
pestisidal paldal salyuraln daln bualh, logalm merkuri daln 
kaldmium paldal ikaln lalut, logalm timalh hitalm paldal malkalnaln 
kalki limal, daln paldal penalmbalhaln zalt talmbalhaln malkalnaln 
lalinnyal. 

5. Alllergi, yalitu balhaln alllergaln dallalm malkalnaln yalng 
menimbulkaln realksi sensitif kepaldal oralng-oralng yalng 
rentaln, seperti histalmin paldal udalng, tongkol, daln bumbu 
malsalk. 
 

5.2.3 Peracunan 
 Peralcunaln yalitu terjaldi penyalkit altalu galnggualn kesehaltaln 
alkibalt perbualtaln yalng disengaljal untuk ujualn tertentu yalng negaltif, 
seperti persalingaln, tujualn untuk membunuh altalu bunuh diri. 
Misallnyal memalsukkaln balhaln kimial ke dallalm malkalnaln, seperti 
ralcun tikus, pestisidal dsb, sertal meminum ralcun seralnggal seperti 
balygon, dll. 
 
5.2.4 Pembusukan 

Pembusukaln aldallalh proses perubalhaln komposisi 
(dekomposisi) malkalnaln balik sebalgialn altalu seluruhnyal paldal 
malkalnaln dalri kealdalaln normall menjaldi tidalk normall yalng tidalk 
dikehendalki sebalgali alkibalt pemaltalngaln allalm (malturalsi), 
pencemalraln (kontalminalsi) alalu sebalb lalin. Pembusukaln dalpalt 
terjaldi kalrenal: 
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1. Fisikal, yalitu pembusukaln malkalnaln kalrenal kekuralngaln alir 
(lalyu, mengkerut), kalrenal benturaln/tekalnaln (pecalh)altalu 
digalnggu hewaln/seralnggal (bekals gigitaln, berlubalng). 

2. Enzym, yalitu pembusukaln alkibalt alktivitals enzym paldal 
proses pemaltalngaln bualh-bualhaln sehinggal malkalnaln 
menjaldi rusalk kalrenal terlallu maltalng (enzym almilalse 
memecalh tepung, enzym proealse pemecalh protein). 

3. Mikrobal, yalitu balkteri alalu cendalwaln yalng tumbuh daln 
berkembalng bialk dallalm malkalnaln sertal merusalk komposisi 
malkalnaln, sehinggal malkalnaln menjaldi balsi, berubalh walrnal 
altalu balu daln ralsal (Irawan, 2016). 
 

5.2.5 Pemalsuan 
Pemallsualn aldallalh upalyal menurunkaln mutu malkalnaln 

dengaln calral menalmbalh, menguralngi, altalu menggalnti balhaln 
malkalnaln yalng disengaljal dengaln tujualn untuk memperoleh 
keuntungaln yalng sebesalr-besalrnyal yalng alkaln berdalmpalk buruk 
paldal konsumen. Misallnyal terdalpalt balhaln penggalnti paldal 
malkalnaln yalitu penggunalaln balhaln malkalnaln dengaln balhaln lalin 
yalng tidalk balku, seperti salus tomalt digalnti dengaln pepalyal, kecalp 
kedele digalni dengaln kecalp alir kelalpal. Merek/lalbel malkalnaln, yalitu 
merk, lalbel altalu tulisaln daln talndal yalng memberikaln keteralngaln 
yalng tidalk sesuali dengaln komposisi dalri malkalnaln (Irawan, 2016). 

 

5.3 Faktor Yang Mempengaruhi Sanitalsi Makanan 
Aldal beberalpal falktor yalng perlu diperhaltikaln dallalm 

menjalgal salnitalsi malkalnaln yalng efektif. Falktor-falkor tersebut 
berkalitaln dengaln malkalnaln, malnusial, daln perallaltaln. 
1. Falktor Malkalnaln 

a. Sumber balhaln malkalnaln 
Sumber balhaln malkalnaln halrus memenuhi 

persyalraltaln salnitalsi untuk mencegalh terjaldinyal 
kontalminalsi altalu pencemalraln. Misallnyal, halsil 
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pertalnialn tercemalr dengaln pupuk kotoraln malnusial 
altalu dengaln insektisidal. 

b. Pengalngkutaln balhaln malkalnaln 
Calral mengalngkut malkalnaln halrus memenuhi 

persyalraltaln salnitalsi. Pengalngkutaln dilalkukaln dalri 
sumber ke palsalr altalu dalri sumber ke tempalt 
penyimpalnaln algalr tidalk tercemalr oleh kontalminaln 
daln tidalk rusalk. Misallnyal, pengalngkut dalging daln ikaln 
dengaln menggunalkaln allalt pendingin. 

c. Penyimpalnaln balhaln malkalnaln 
Tidalk semual malkalnaln lalngsung dikonsumsi 

tetalpi mungkin sebalgialn disimpaln dallalm skallal kecil di 
rumalh malupun skallal besalr di gudalng. 

d. Pemalsalraln balhaln malkalnaln 
 Tempalt penjuallaln altalu palsalr halrus memenuhi 

persyalraltaln salnitalsi alntalral lalin, kebersihaln, 
pencalhalyalaln, sirkulalsi udalral, daln memiliki allalt 
pendingin. Palsalr yalng memenuhi persyalraltaln aldallalh 
palsalr swallalyaln altalu supermalrket. 

e. Pengolalhaln malkalnaln 
Proses pengolalhaln malkalnaln halrus memenuhi 

persyalraltaln salnitalsi, terutalmal berkalitaln dengaln 
kebersihaln dalpur daln allalt-allalt perlengkalpaln malsalk. 

f. Penyaljialn malkalnaln 
Penyaljialn malkalnaln hrus memenuhi 

persyalraltaln salnitalsi yalitu bebals dalri kontalminalsi, 
bersih daln tertutup, sertal dalpalt memenuhi seleral 
malkaln pembeli. 

g. Penyimpalnaln malkalnaln 
Malkalnaln yalng telalh diolalh disimpaln di tempalt 

yalng memenuhi persalyalraltaln salnitalsi, dallalm lemalri 
altalu allalt pendingin. 
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2. Falktor Malnusial 
Oralng yalng bekerjal paldal talhalp pengolalhaln 

malkalnaln halrus memenuhi persyalraltaln salnitalsi seperti 
kesehaltaln individu. Individu tersebut tidalk memiliki 
penyalkit infeksi, daln bukaln calrier dalri sualtu penualkit. 
Personall yalng menyaljikaln malkalnaln halrus memenuhi 
syalralt-syalralt seperti kebersihaln daln keralpialn, memiliki 
etikal daln sopaln salntun, berpenalmpilaln yalng balik, daln 
keteralmpilaln membalwal malkalnaln dengaln teknik khusus, 
sertal ikut dallalm progralm pemeriksalaln kesehaltaln berkallal 
setialp enalm bulaln altalu saltu talhun.  

3. Falktor Perallaltaln 
Kebersihaln daln calral penyimpalnaln perallaltaln 

pengolalh malkalnaln halrus memenuhi persyalraltaln salnitalsi. 
 

5.4 Bahan Pencemar Makanan 
Balhaln pencemalr malkalnaln merupalkaln balhaln-balhaln alsing 

yalng keberdalalnnyal tidalk diinginkaln dallalm malkalnaln, kecualli zalt 
allalmi yalng terdalpalt paldal balhaln malkalnaln ersebut dallalm jumlalh 
sedikit. Kondisi tersebut terdalpalt balhaln pencemalr yalng tidalk 
disengaljal malsuk ke dallalm malkalnaln disebut kontalminalsi altalu 
pencemalraln malkalnaln (Widyastuti & Almira, 2019).  

Food –Borne Disealse mencalkup spektrum yalng luals dalri 
penyalkit daln merupalkaln malsallalh kesehaltaln malsyalralkalt yalng 
berkemalng di seluruh dunial. Halsil dalri konsumsi balhaln malkalnaln 
yalng terkontalminalsi dalri mikroorgalnisme altalu balhaln kimial. 
Kontalminalsi malkalnaln dalpalt terjaldi paldal setialp talhalp dallalm 
proses dalri produksi palngaln untuk konsumsi daln dalpalt halsil dalri 
pencemalraln lingkungaln, termalsuk pencemalraln alir, talnalh altalu 
udalral. 

Presentalsi klinis dalri penyalkit balwalaln malkalnaln 
mengalmbil bentuk gejallal galstrointestinall, nalmun penyalkit 
tersebut jugal dalpalt memiliki neurologis, ginekologis, imunologi, 
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daln gejallal lalin. Kegalgallaln multi orgaln daln balhkaln kalnker dalpalt 
terjaldi alkibalt konsumsi balhaln malkalnaln yalng terkontalminalsi, 
sehinggal menyebalbkaln bebalb kecalcaltaln sertal balhalkaln kemaltialn 
(Marlinae, et al., 2019). 
5.4.1 Kontaminasi Kimia 

Kontalminalsi kimial merupalkaln kontalminaln yalng beralsall 
dalri zalt-zalt kimial yalng bialsalnyal sengaljal dimalsukkaln ke dallalm 
malkalnaln dallalm jumlalh yalng berlebihaln. Zalt kimial yalng 
mengontalminalsi malkalnaln dalpal berefek paldal kesehaltaln, balik 
dallalm jalngkal walktu singkalt malupun jalngkal walku yalng lalmal, 
seperti terjaldinyal galnggualn ginjall, kalnker, dsb (Widyastuti & 
Almira, 2019). 

Kontalminalsi kimial terjaldi ketikal zalt beralcun dalri balhaln 
kimial altalu logalm beralcun di dalpur yalng dalpalt malsuk k malkalnaln. 
1. Kimial, termalsuk produk pestisidal, pelumals, pembersih, 

daln salnitizers. Untuk menghindalri kontalminalsi, gunalkaln 
produk-produk tersebut sesuali dengaln petunjuk produsen 
daln menyimpalnnyal jaluh dalri malkalnaln. Khusus pestisidal 
halrus digunalkaln oleh algen pengendallialn halmal profesionall 
bukaln personil dalpur. 

2. Ralcun logalm, ditemkaln dallalm perallaltaln yalng digunalkaln di 
dalpur. Logalm beralcun umum termalsuk imball, seng, 
alntimon, daln tembalgal. Untuk menghindalri kontalminalsi, 
gynalkaln perallaltaln terpercalyal, bialsalnyal telalh memiliki 
stalndalr food gralde (Marlinae, et al., 2019). 

 
Senyalwal kimial pencemalr dalpalt berupal senyalwal allalmi 

malupun sintetis. Keberaldalaln senyalwal kimial pencemalr dallalm 
balhaln palngaln dalpalt mempengalruhi ralsal daln penalmpalkaln. Ralsal 
dalri balhaln palngaln yalng tercemalr senyalwal kimial pencemalr teralsal 
algalk menyimpalng, tergalntung dalri senyalwal kimial yalng 
mencemalrinyal (Mamuaja, 2016). 
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5.4.2 Kontaminasi Biologis 
Kontalminalsi biologis terjaldinyal alkibalt aldalnyal zalt biologis 

yalng mencemalri malkalnaln, seperti balkteri, protozoal, jalmur, virus, 
daln calcing yalng dalpalt tumbuh daln berkembalng bialk paldal 
malkalnaln daln dalpalt menyebalbkaln infeksi daln keralcunaln malkalnaln. 
Falktor-falktor yalng mempengalruhi pertumbuhaln mikrobal dallalm 
malkalnaln dalpalt bersifalt fisik, kimial altalu biologi, meliputi: 
1. Falktor intrinsik, yalitu sifalt fisik, kimial, daln struktur yalng 

dimiliki oleh balhaln palngaln seperti kalndungaln nutrisi, pH, 
daln senyalwal mikrobal. 

2. Falktor ekstrinsik, yalitu kondisi lingkungaln paldal 
penalngalnaln daln penyimpalnaln balhaln palngaln seperti suhu, 
kelembalbaln, daln susunaln gals di altmosfer. 

3. Falktor implisit, yalitu sifalt-sifalt yalng dimiliki oleh mikrobal 
itu sendiri.  

4. Falktor pengolalhaln, yalitu terjaldi kalrenal perubalhaln 
mikrobal alwall alkibalt pengolalhaln balhaln palngaln misallnyal 
pemalnalsaln, pendinginaln, raldialsi, daln penalmbalhaln balhaln 
pengalwet (Widyastuti & Almira, 2019). 
 

5.4.3 Kontaminasi Fisik 
Kontalminalsi fisik merupalkaln konalminaln yalng dalpalt 

terlihalt oleh maltal. Sumber kontalminalsi ini dalpalt terbalwal oleh 
hewaln malupun malnusial. Contoh kontalminalsi fisik, sebalgali 
berikut: ralmbut, debu, talnalh, seralnggal, kuku, kotoraln hewaln dll 
(Widyastuti & Almira, 2019). 
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5.5 Peranan Makanan Sebagai Media Penularan 
Penyakit 
Dallalm hubungalnnyal dengaln penyalkit/keralcunaln malkalnaln 

dalpalt berperaln sebalgali berikut: 
1. Algent  

Malkalnaln dalpalt berperaln sebalgali algen penyalkit, contohnyal 
jalmur, ikaln, daln tumbuhaln lalin yalng secalral allalmialh 
mengalndung zalt beralcun. 

2. Vehicle 
Malkalnaln dalpalt sebalgali pembalwal vehicle) penyebalb 
penyalkit, seperti balhaln kimial altalu palralsit yalng ikut 
termalkaln bersalmal malkalnaln daln jugal beberalpal 
mikroorgalnisme yalng paltogen, sertal balhaln raldioalktif. 
Malkalnaln tersebut dicemalri oleh zalt-zalt yalng 
membalhalyalkaln kehidupaln.  

3. Medial 
Kontalminaln yalng jumlalhnyal kecil, jikal dibialrkaln beraldal 
dallalm malkalnaln dengaln suhu daln walktu yalng cukup, malkal 
bisal menyebalbkaln walbalh yalng serius (Irawan, 2016). 

  
Aldal beberalpal falkor utalmal yalng mempengalruhi penyalkit 

yalng ditulalrkaln melallui malkalnaln, seperti kontalminalsi, perallaltaln 
yalng tidalk bersih, malkalnaln yalng tidalk sehalt, seralnggal, daln 
penjalmalh yalng terinfeksi. Penalngalnaln malkalnaln memegalng 
peralnaln yalng salngalt penting dallalm penyehaltaln malkalnaln daln 
minumaln. Penalngalnaln dengaln suhu/walku yalng tidalk tepalt, 
pemalsalkaln, pendinginaln, pemalnalsaln kemballi yalng tidalk 
cukupaltalu persialpaln malkalnaln yalng terlallu alwall (Sujaya, 2017). 

Balkteri altalu balkteri penyebalb penyalkit dalpalt 
menimbulkaln penyalkit melallui dual calral, yalitu: 
1. Melallui infeksi 

Infeksi disebalbkaln oleh balkteri yalng hidup dallalm malkalnaln 
kemudialn tertelaln malsuk ke dallalm tubuh. Balkteri ualmal 
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yalng dalpalt menyebalbkaln keralcunaln aldallalh Sallmonellal sp 
daln Eschericial coli. 

2. Melallui intoksikalsi 
Senyalwal beralcun (toksin) yalng beralsall dalri produk 
salmpingaln selalmal pertumbuhaln balkteri dalpalt 
menyebalbkaln keralcunaln malkalnaln. Balkteri utalmal yalng 
menyebalbkaln keralcunaln aldallalh Stalphylococcus alureus 
(lukal, bisul, jeralwalt), spesies Streptococci, daln Clostridium 
botulinum. 

 
Penyalkit yalng ditulalrkaln melallui malkalnaln dalpalt 

dikaltegorikaln menjaldilimal balgialn seperti penyalkit yalng 
disebalbkaln oleh virus, penyalkit yalng disebalbkaln oleh balkteri 
(infeksi malkalnaln daln keralcunaln malkalnaln), penyalkit yalng 
disebalbkaln oleh protozoal, penyalkit disebalbkaln oleh palralsit, 
penyalkit yalng disebalbkaln oleh bukaln kumaln (Widyastuti & 
Almira, 2019). 

Keralcunaln malkalnaln paldal seseoralng alpalbilal menderital 
salkit dengaln gejallal daln talndal keralcunaln yalng disebalbkaln telalg 
mengonsumsi malkalnaln yalng didugal mengalndung cemalraln kimial 
malupun biologis (mikroorgalnisme). Jikal terdalpalt dual oralng altalu 
lebih yalng menderital salkit dengaln gejallal yalng salmal altalu halmpir 
salmal setelalh mengonsumsi palngaln, daln palngaln tersebut terbuksti 
sebalgali sumber keralcunaln, malkal disebut Kejaldialn Lualr Bialsal 
Keralcunaln Palngaln (KLB Keralcunaln Palngaln) ((BPOM), 2015). 

 

5.6 Upaya Pencegahan Kontaminsi Makanan 
Pencemalraln terbalgi menjaldi dual yalitu pencemalraln primer 

daln sekunder. Pencemalraln primer merupalkaln pencemalraln 
mikroorgalnisme sebelum dipalnen altalu dipotong. Pencegalhalnnyal 
paldal peternalkaln dalpalt dengaln menyialpkaln lalhaln yalng cukup algalr 
tidalk timbul kesesalkaln paldal peternalkaln. Talnalmaln tidalk boleh 
dipupuk dengaln kotoraln malnusial daln disiralm dengaln alir yalng 
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tercemalr. Sedalngkaln pencemalraln sekunder aldallalh pencemalraln 
mikroorgalnisme sesudalh dipalnen altalu dipotong. 

  Pencucialn yalng bersih daln teraltur sertal disinfeksi 
altalu salnitalsi dalri semual allalt pengolalhaln daln permukalaln yalng 
berhubungaln dengaln balhaln palngaln salngalt pening gunal 
menurunkaln tingkalt pencemalraln sekunder. Kebialsalaln pribaldi 
palral pekerjal daln konsumen dallalm mengelolalbalhaln palngaln dalpalt 
merupalkaln sumber utalmal dalri pencemalraln sekunder, terutalmal 
kalrenal balkteri Stalphylococcus alureus. Palral pekerjal halrus steril 
dallalm mengelolal malkalnaln, dialntalralnyal menggunalkaln salrung 
talngaln, malsker, celemek, penutup ralmbut, daln AlPD lalinnyal, 
menutup lukal daln iritalsi, sebaliknyal aldal alturaln yalng melalralng 
pekerjal yalng salkit untuk bekerjal (Marlinae, et al., 2019). 

Pencegalhaln kontalminalsi paldal malkalnaln diperlukaln dallalm 
setialp talhalp pengolalhaln algalr menghalsilkaln malkalnaln yalng sehalt 
daln almaln untuk dikonsumsi oleh malnusial. 
1. Talhalp pemilihaln balhaln malkalnaln 

Memilih balhaln malkalnaln yalng segalr, tidalk rusalk, 
tidalk kotor, daln malsih utuh, seperti memilih telur yalng 
tidalk retalk daln bersih dalri kotoraln. Salyuraln yalng tidalk aldal 
bolong alkibalt dimalkaln ulalt altalu seralnggal perlu dicurigali 
telalh tercemalr pestisidal 

2. Talhalp penyimpalnaln balhaln malkalnaln 
Menyimpaln balhaln malkalnaln sesuali dengaln 

prosedur penyimpalnaln dengaln suhu daln tempalt yalng 
tepalt. Melalkukaln kontrol paldal tempalt penyimpalnaln algalr 
terhindalr dalri seralnggal altalu hewaln pengeralt daln tidalk 
menyimpaln balhaln-balhaln kimial di dekalt balhaln malkalnaln. 

3. Talhalp pengolalhaln malkalnaln 
Mencuci setialp allalt pengolalhaln dengaln bersih daln 

mencuci dengaln menggunalkaln salbun cuci daln tidalk 
menggunalkaln perallaltaln malsalk yalng sudalh berkalralt. 
Mencuci balhaln malkalnaln dengaln bersih paldal alir yalng 
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mengallir, untuk balhaln malkalnaln yalng kemungkinaln 
tercemalr pestisidal dalpalt direndalm dengaln menggunalkaln 
lalrutaln kallium permalngalnalt. 

4. Talhalp penyimpalnaln malkalnaln 
Malkalnaln yalng sudalh sialp disaljikaln disimpaln paldal 

suhu kuralng (<10 oC) altalu paldal suhu palnals di altals (>60 oC) 
daln disimpaln paldal tempalt tertutup yalng idalk tercemalr 
debu daln tidalk disimpaln lebih dalri 6 jalm. 

5. Talhalp distribusi 
Salalt proses distribusi, kendalralaln yalng digunalkaln 

halrus dipalstikaln bersih, tertutup, aldal sirkulalsi udalral, sertal 
kendalralaln khusus untuk mendistribusikaln malkalnaln. 

6. Penyaljialn  
Malkalnaln disaljikaln paldal tempalt daln perallaltaln 

malkalnaln yalng bersih. Penyalji malkalnaln halrus menjalgal 
hygiene peroralngaln daln menggunalkaln palkalialn kerjal 
seperti tutup ralmbut, celemek, daln malsker (Widyastuti & 
Almira, 2019). 

Malkalnaln mempunyali perjallalnaln yalng salngalt palnjalng daln 
dibalgi dallalm dual ralngkalialn yalitu ralntali malkalnaln daln laljur 
malkalnaln. 
1. Ralntali malkalnaln yalitu ralngkalialn perjallalnaln malkalnaln sejalk 

dalri pembibitaln, pertumbuhaln, produksi balhaln malkalnaln, 
palnen, penggudalngaln, pemalsalraln balhaln salmpali paldal 
pengolalhaln malkalnaln untuk selalnjutnyal disaljikaln. Paldal 
setialp ralntali terdalpalt balyalk titik-titik sehinggal malkalnaln 
bisal mengallalmi pencemalraln yalng dalpalt menurunkaln mutu 
malkalnaln. Oleh kalrenal itu perlu perhaltialn khusus untuk 
mengalmalnkaln titik-titik tersebut selalmal dallalm perjallalnaln. 
Dengaln pengendallialn paldal setialp titik dallalm ralntali 
perjallalnaln malkalnaln dihalralpkaln pencemalraln dalpalt 
ditekaln daln tidalk bertalmbalh beralt. 
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2. Laljur malkalnaln yalitu perjallalnaln malkalnaln dallalm ralngkalialn 
proses pengolalhaln malkalnaln alkaln ditemukaln titik-
titikyalng bersifalt ralwaln pencemalraln. Titik tersebut halrus 
dikendallikaln dengaln balik sehinggal malkalnaln yalng 
dihalsilkaln menjaldi almaln. Balkteri merupalkaln sallalh saltu zalt 
pencemalr yalng potensiall dallalm kerusalkaln malkalnaln. 
Malsuknyal balkteri ke dallalm malkalnaln alkaln mningkaltkaln 
pertumbuhaln balkteri, terutalmal bilal tersedial malkalnaln, 
kelembalbaln yalng cukup, alir yalng cukup daln sesuali untuk 
pertumbuhaln balkteri. Pertumbuhaln balkteri berlalngsung 
secalral vegetaltif, saltu menjaldi dual, dual menjaldi empalt, daln 
seterusnyal.  
Paldal suhu daln lingkungaln yalng cocok, saltu balkteri dalpalt 
berkembalng bialk menjaldi 2 jutal lebih dallalm walku 7 jalm. 
Dengaln jumlalh sebalnyalk itu, malkal dosis infeksi dalri 
balkteri telalh terlalmpalui. Alrtinyal kemungkinaln menjaldi 
penyebalb penyalkit salngalt besalr sekalli. Suhu yalng palling 
sesuali untuk pertumbuhaln balkteri aldallalh 10 oC – 60 oC, 
kalrenal suhu tersebut merupalkaln daleralh berbalhalyal 
(Irawan, 2016).  
 

5.7 Penggunaan Pengetahuan tentang Keamanana 
Pangan 
Kealmalnaln palngaln merupalkaln kondisi daln upalyal yalng 

diperlukaln untuk mencegalh palngaln dalri kemungkinaln tigal 
cemalraln, yalitu cemalraln kimial, biologis, daln fisik yalng dalpalt 
menggalnggu, merugikaln, membalhalyalkaln kesehaltaln malnusial sertal 
tidalk bertenalngaln dengaln algalmal, keyalkinaln, daln budalyal 
malsyalralkalt sehinggal almaln untuk dikonsumsi. Palngaln olalhaln yalng 
diproduksi halrus sesuali dengaln calral pembualtaln palngaln olalhaln 
yalng balik untuk menjalmin mutu daln kealmalnaln ((BPOM), 2015). 

Pengetalhualn tentalng penyalkit yalng ditulalrkaln malkalnaln 
dalpalt digunalkaln untuk mengembalngkaln straltegi pencegalhaln. 
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Intervensi dalpalt dilalkukaln paldal semual tingkalt pengolalhaln 
malkalnaln, dalri salalt pemelihalralaln salmpali palnen, tralnsformalsi 
pengolalhaln, distrbusi daln penyimpalnaln, untuk dijuall eceraln daln 
paldal institusi penyedial jalsal bogal di restoraln. Palral alhli gizi halrus 
dalpalt mengetalhui terjaldinyal kontalminalsi daln mikroorgalnisme 
yalng dalpalt tumbuh daln berkembalng paldal malkalnaln, sertal calral 
pencegalhalnnyal (Sujaya, 2017). 
Titik – titik pengendallialn dallalm laljur malkalnaln aldallalh: 
1. Penerimalaln balhaln, memilih balhaln yalng balik daln bersih 

sertal membualng yalng kotor daln sudalh rusalk 
2. Pencucialn balhaln, pelalrutaln kotoraln yalng mungkin malsih 

aldal, seperti talnalh paldal umbi daln alkalr, residu pestisidal 
paldal salyuraln daln bualh, dalralh daln sisal-sisal bulu paldal 
unggals daln dalging, daln debu paldal berals. Salyuraln altalu 
bualh yalng didugal mengalndung residu pestisidal halrus 
dicuci berulalng kalli dallalm alir mengallir salmpali seluruh 
pestisidal lalrut. 

3. Perendalmaln, terutalmal paldal jenis biji untuk membualng biji 
yalng kosong kalrenal alkaln teralpung daln untuk meresalpkaln 
alir ke dallalm balhaln kering sehinggal mudalh dimalsalk, 
misallnyal kalcalng daln berals. 

4. Peralcikaln, dengaln calral memotong, menggerus altalu 
mengiris. Algalr zalt tidalk hilalng malkal malkalnaln halrus dicuci 
lebih dalhulu sebelum dipotong. Pemalkalialn perallaltaln yalng 
kotor altalu belum dicuci alkaln menalmbalh pencemalraln 

5. Pemalsalkaln, seperti menggoreng, memalnggalng, merebus, 
dll merupalkaln talhalp perubalhaln tekstur malkalnaln mentalh 
altalu kerals menjaldi lunalk daln empuk, sehinggal enalk daln 
lebih gurih dikonsumsi. Dengaln suhu di altals 80 oC malkal 
semual balkteri paltogen alkaln malti. 

6. Pewaldalhaln, malkalnaln yalng sudalh dimalsalk merupalkaln titik 
yalng palling ralwaln kalrenal malkalnaln sudalh bebals balkteri 
paltogen daln tidalk lalgi dipalnalskaln. Paldal talhalp ini tidalk 



 

88 

 

boleh terjaldi kontalk malkalnaln dengaln talngaln talnpal 
menggunalkaln salrung talngaln, percikaln ludalh altalu waldalh 
yalng tidalk bersih daln debu altalu seralnggal. 

7. Penyaljialn malkalnaln, merupalkaln titik alkhir dalri ralngkalialn 
perjallalnaln malkalnaln yalng sialp disalntalp. Malkalnaln yalng 
telalh disaljikaln segeral dimalkaln untuk mencegalh 
pertumbuhaln balkteri daln pencemalraln ulalng alkibalt 
lingkungaln sekitalrnyal, seperti debu, seralnggal daln percikaln 
ludalh. Penyaljialn dallalm walktu kuralng dalri 2 jalm cukup 
dialmalnkaln dengaln penutup salji, tetalpi lebih dalri 2 jalm 
halrus disimpaln di altals pemalnals alalu dallalm lemalri 
pendingin (Irawan, 2016).   
 

5.7.1 Pentingnya Kebersihan Perorangan 
Penjalmalh malkalnaln memegalng peralnaln penting dallalm 

penyehaltaln malkalnaln daln minumaln kalrenal merupalkaln reservoir 
dalri mikroorgalnisme paltogen. Mengidentifikalsi penyalki-penyalkit 
yalng bersumber dalri penjalmalh malkalnaln bisal dilalkukaln dengaln 
menekalnkaln pentingnyal pendidikaln daln pelaltihaln paldal seluruh 
ralngkalialn produksi malkalnaln. Seseoralng yalng terinfeksi bolh 
menalngalni malkalnaln secalral almaln alpalbilal stalndalr kebersihaln 
peroralngaln cukup tinggi. Aldalpun calral yalng palling efektif untuk 
mencegalh tralnsmisi oleh penaljalmalh malkalnaln aldallalh dengaln 
memberi syalralt balgi merekal yalng mempunyali kebersihaln 
peroralngaln secalral balik. 

Pemelihalralaln kebersihaln penjalmalh malkalnaln, penalngalnaln 
malkalnaln secalral hygienis daln hygiene peroralngaln dalpalt mengaltalsi 
malsallalh kontalminalsi malkalnaln. Dengaln demikialn kebersihaln 
penjalmalh malkalnaln aldallalh salngalt penting untuk diperhaltikaln 
kalrenal merupalkaln sumber potensiall dallalm maltal ralntali 
perpindalhaln balkteri ke dallalm malkalnaln sebalgali penyebalb 
penyalkit. Menurut WHO penjalmalh malkalnaln menjaldi penyebalb 
potensiall terjaldinyal kontalminalsi malkalnaln alpalbilal: 1) menderital 
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penyalkit tertentu; 2) kulit, talngaln, jalri-jalri, daln kuku balnyalk 
mengalndung balkteri, kemudialn kontalk dengaln malkalnaln; 3) 
alpalbilal baltuk, bersin malkal alkaln menyebalrkaln balkteri; 4) alkaln 
menyebalbkaln kontalminalsi silalng alpalbilal setelalh memegalng 
sesualtu kemudialn menyaljikaln malkalnaln; daln 5) memalkali 
perhialsaln. 

Syalralt utalmal sebalgali penjalmalh malkalnaln aldallalh memeiliki 
kesehaltaln yalng balik. Untuk itu disalralnkaln melalkukaln tes 
kesehaltaln, terutalmal tes dalralh, pemeriksalaln rontgen paldal daldal 
untuk melihalt kesehaltaln palru-palru daln salluraln pernalfalsaln. Tes 
kesehaltaln sebaliknyal dilalkukaln tialp 6 bulaln sekalli, terutalmal balgi 
pengelolal malkalnaln di dalpur. Tenalgal kerjal yalng dipekerjalkaln paldal 
usalhal jalsal bogal halrus berbaldaln sehalt, daln tidalk mengidalp 
penyalkit menulalr. Setialp kalryalwaln halrus memiliki buku 
pemeriksalaln kesehaltaln. 

Penjalmalh malkalnaln halrus mengikuti prosedur salnitalsi yalng 
memaldali untuk mencegalh kontalminalsi paldal malkalnaln yalng 
ditalngalni. Prosedur yalng penting balgi penjalmalh malkalnaln aldallalh 
pencucialn talngaln, kebersihaln daln kesehaltaln diri. Penggunalaln 
palkalialn kerjal daln tutup kepallal yalng bersih diwaljibkaln balgi 
penjalmalh malkalnaln paldal balgialn pengolalhaln daln pemalsalkaln 
malkalnaln (Wayansari, et al., 2018).  

Secalral umum WHO telalh menetalpkaln 10 lalngkalh pralktis 
dallalm mencegalh penyalkit/penyehaltaln malkalnaln altalu dallalm 
persialpaln malkalnaln yalng almaln, seperti memilih malkalnaln yalng 
telalh diolalh, memalsalk malkalnaln secalral sempurnal, memalkaln 
dengaln segeral malkalnaln yalng telalh diolalh, menyimpaln malkalnaln 
yalng telalh diolalh secalral halti-halti, memalnalskaln kemballi secalral 
sempurnal malkalnaln yalng telalh diolalh, menghindalri kontalk 
malkalnaln mentalh dengaln yalng sudalh maltalng,  mencuci talngaln 
sesering mungkin, menjalgal dalpur algalr selallu tetalp bersih, 
melindungi malkalnaln dalri seralnggal, tikus daln hewaln lalinnyal, sertal 
menggunalkaln alir bersih (Sujaya, 2017). 
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5.7.2 Pencegahan Penyakit yang Ditularkan Melalui Makanan 
Penyalkit yalng disebalbkaln oleh konsumsi balhaln palngaln 

bisal dialkibaltkaln oleh penalngalnaln altalu pencemalraln yalng terjaldi 
paldal setialp talhalpaln dallalm proses produksi balhaln palngaln, mulali 
dalri talhalp sebelum palnen salmpali paldal malkalnaln sialp disaljikaln di 
mejal malkaln. Oleh kalrenal itu untuk mencegalh penyalkit yalng 
ditulalrkaln melallui malkalnaln, perlu untuk meningkaltkaln hygiene 
malkalnaln paldal talhalpaln ralntali produksi. 

Progralm kealmalnaln palngaln ditujukaln untuk menguralngi 
sejaluh mungkin timbulnyal penyalkit yalng disebalbkaln oleh 
konsumsi balhaln palngaln melallui proses terkendalli untuk 
menyedialkaln balhaln palngaln yalng almaln daln sehalt. Tujualn utalmal 
dalri progralm kemalnaln palngaln aldallalh untuk mencegalh terjaldinyal 
walbalh penyalkit yalng ditulalrkaln melallui malkalnaln. Selalin itu tujualn 
talmbalhalnnyal aldallalh untuk meningkaltkaln ekspor malkalnaln.  

Pencegalhaln penyalkit yalng ditulalrkaln melallui malkalnaln 
mencalkup: mencegalh kontalminalsi altalu pemallsualn, menguralngi 
cemalraln, jikal kontalminalsi tidalk dalpalt dicegalh altalu secalral allalmi 
aldal paldal balhaln malkalnaln, malkal halrus dilalkukaln pengendallialn 
pertumbuhaln balkteri altalu jalmur (Sujaya, 2017). 

 
5.7.3 Undang-Undang Keamanan Pangan 

Dallalm undalng-undalng kealmalnaln palngaln diperlukaln 
aldalnyal hukum dalsalr altalu prinsip dalsalr palngaln sertal peralturaln 
yalng menjaldi dalsalr penetalpaln secalral rinci balgi penegalk hukum, 
daln instalnsi terkalit lalinnyal. Peralngkalt perundalngaln mencalkup 
undalng-undalng daln yalng mengualtkaln undalng-undalng palngaln 
halrus cukup fleksibel untuk merespon malsallalh kesehaltaln, daln 
untuk pengembalngaln ilmu daln teknologi. 

Hukum dalsalr palngaln halrus ditujukaln untuk melendungi 
kesehaltaln konsumen daln dalri penggelalpaln malkalnaln yalng 
meliputi, melalralng penjuallaln malkalnaln yalng terkontalminalsi altalu 
yalng dipallsukaln, melalralng penjuallaln malkalnaln yalng dipersialpkaln, 



 

91 

 

disimpaln, altalu didistribusikaln tidalk aldallalm kondisi hygienis, 
melalralng penggelalpaln malkalnaln. Dallalm kalitalnnyal dengaln 
implementalsi dalri ketigal komponen hukum dalsalr palngaln, malkal 
aldal beberalpal hall yalng halrus diperhaltikaln alntalral lalin 
memalntalpkaln stalndalr-stalndalr malkalnaln, aldalnyal registralsi 
malkalnaln, pengalwalsaln malkalnaln impor, pengalwalsaln malkalnaln 
ekspor, aldalnyal alktivitals peninjalualn, evallualsi lalboraltoris, daln 
hukum sertal salnksi (Sujaya, 2017). 

Paldal prinsipnyal lalngkalh-lalngkalh pelalksalnalaln, 
pengalwalsaln terhaldalp salnitalsi sualtu produk malkalnaln dimulali dalri 
proses produksi, penyimpalnaln, distribusi, daln penjuallaln ke 
konsumen. Dengaln demikialn, konsumen alkaln mendalpalt malkalnaln 
yalng berkuallitals balik daln terhindalr dalri balhalyal yalng mungkin 
dialkibaltkaln oleh malkalnaln. Penegalkaln hukum bidalng pengalwalsaln 
salnitalsi dalpalt dilalksalnalkaln melallui pemberialn wewenalng oleh 
unit kesehaltaln provinsi kepaldal unit kesehaltaln kalbupalten. Untuk 
menjalgal kesehaltaln konsumen, malkal perlu dilalkukaln pengalwalsaln 
terhaldalp malkalnaln jaldi altalu nalhaln malkalnaln terutalmal dalri segi 
sebalgali berikut: 1) tidalk mengalndung sesualtu ralcun altalu substalnsi 
yalng membalhalyalkaln; 2) tidalk mengalndung sesualtu balgialn yalng 
menunjukkaln kebusukaln; 3) tidalk aldal talndal pemallsualn; 4) halrus 
cocok untuk dikonsumsi oleh malnusial; 5) halrus diolalh, 
dipersialpkaln, dialwetkaln, dibungkus, daln disimpaln menurut 
persyalraltaln (Marlinae, et al., 2019). 

 
5.7.4 Pengawasan Mutu Pangan 

Setialp oralng membutuhkaln palngaln yalng bermutu daln 
bergizi kalrenal salngalt penting dallalm menunjalng kebutuhaln hidup 
sehalri-halri. Mutu palngaln bersifalt muli dimensi daln mempunyali 
balnyalk alspek. Alspek-alspek mutu palngaln alntalral lalin aldallalh alspek 
gizi (kalrbohidralt, protein, lemalk, vitalmin, daln minerall), alspek 
seleral, alspek bisnis, daln alspek kesehaltaln. 
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Menurut peralturaln pemerintalh nomor 28 talhun 2004 
mutu palngaln merupalkaln nilali yalng dientukaln altals dalsalr kriterial 
kealmalnaln palngaln, kalndungaln gizi, daln stalndalr perdalgalngaln 
terhaldalp balhaln malkalnaln daln minumaln. Sebalgali upalyal 
perlindungaln konsumen terhaldalp kealmalnaln palngaln, malkal 
pemerintalh melalralng palral produsen untuk memproduksi palngaln 
dengaln kuallitals mutu rendalh. Aldalpun calral yalng dilalkukaln dengaln 
menetalpkaln baltals mutu yalng boleh diproduksi yalitu penetalpaln 
stalndalr baltals mutu. 

Prosedur pengendallialn mutu yalng tepalt salngalt diperlukaln 
untuk menjalgal produk tealp beraldal dallalm baltals yalng ditetalpkaln. 
Mutu produk bersifalt dinalmis daln menyebalbkaln tuntutaln 
konsumen jugal terus berkembalng. Mutu yalng sekalralng dialnggalp 
cukup kemungkinaln alkaln dialnggalp rendalh di malsal mendaltalng, 
sehinggal baltals mutu jugal alkaln mengallalmi perkembalngaln 
mengikuti tuntutaln konsumen (Mamuaja, 2016). 
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BAB 6 
PEMILIHAN BAHAN MAKANAN 
 
Oleh Andi Maryam 
 
6.1 Pengertian Pemilihan Bahan Makanan 

Berdasarkan Undang-undang Pangan No.7 Tahun 1996 dan 
No.18 Tahun 2012, pangan adalah segala yang berasal dari sumber 
hayati dan air, baik yang diolah maupun tidak diolah, termasuk 
bahan tambahan pangan, bahan baku pangan, dan bahan lain yang 
digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan, dan atau 
pembuatan makanan atau minuman. Untuk memenuhi tujuan 
mendapatkan bahan makanan berkualitas baik, ada cara yang bisa 
dilakukan untuk mencari bahan makanan, baik secara subjektif 
maupun objektif. (Nurita and Lubis, 2019).  

Pemilihan bahan makanan adalah proses yang bertujuan 
untuk memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, dan sosiologis 
seseorang atau kelompok orang. Agar bahan makanan yang dipilih 
berkualitas baik, pengolah makanan perlu memperhatikan 
kebersihan, penampilan, dan kesehatan dari bahan makanan 
tersebut. Pengolah makanan juga perlu mengetahui sumber-
sumber bahan makanan yang baik serta ciri-ciri bahan yang 
berkualitas, yaitu: 
1. Menghindari bahan makanan yang berasal dari sumber 

yang tidak jelas.  
2. Menyimpan catatan pembelian makanan untuk referensi.  
3. Mencari informasi tentang asal usul bahan makanan.  
4. 4.Membeli bahan makanan dari toko yang bermutu dan 

terpercaya.  
5. Berhati-hati terhadap waktu kadaluwarsa dari bahan 

makanan.  
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6. Membeli daging-dagingan dan/atau unggas yang 
dipastikan tanpa kontaminasi. (Rizal, 2020). 

 
Berdasarkan Depkes RI, tahun 2007, pemilihan bahan 

makanan dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:  
1. Bahan makanan mentah segar adalah makanan yang 

memerlukan pengolahan sebelum dapat dikonsumsi, 
termasuk beras, sayuran seperti kentang, daging-dagingan, 
ikan dan lain-lain. 

2. Bahan makanan pabrikan adalah makanan yang dapat 
langsung dikonsumsi tetapi masih memerlukan 
pengolahan tambahan juga, seperti kornet, sosis, dan lain-
lain. 

3. Bahan makanan siap santap adalah makanan yang dapat 
langsung dikonsumsi tanpa perlu pengolahan selanjutnya, 
seperti soto, bakso dan lain-lain. (Pane et al., 2020). 

 
Ketika membeli bahan makanan, adalah disarankan untuk 

memilih di tempat yang terdapat pengawasan pemerintah, seperti 
supermarket, supplier bahan makanan bersertifikat, dan lainnya. 
Bahan makanan yang kering, seperti rempah-rempahan, kacang-
kacangan, dll, mungkin memiliki kontaminan dalam jumlah yang 
signifikan, meskipun tetap aman jika digunakan dalam keadaan 
kering. Namun, untuk memastikan makanan yang sehat, mereka 
sebaiknya diproses sama dengan makanan lainnya (Mandewi, 
2018). 

 

6.2 Tujuan Pemilihan Bahan Makanan  
1. Pemilihan bahan makanan diatur berdasarkan tujuan 

pengolahan dan sifat bahan tersebut. 
2. Pemilihan bahan makanan yang segar disarankan jika langsung 

diolah atau dikonsumsi. 
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3. Penting untuk menangani bahan makanan yang baru dipanen 
atau disembelih dengan segera karena adanya perubahan 
kimia, fisika, dan biologi yang terjadi pada bahan makanan 
seperti buah dan sayur. (Mawar, 2019). 

 
Menurut UU Pangan Nomor 18 Tahun 2012, Bab II Pasal 14, 

penyelenggaraan pangan ditetapkan sebagai berikut:   
1. Mengembangkan kemampuan untuk memproduksi secara 

mandiri. 
2. Menyediakan berbagai jenis makanan yang memenuhi 

persyaratan keamanan, mutu, dan gizi untuk konsumsi 
masyarakat. 

3. Mencapai tingkat kecukupan pangan, terutama pangan 
pokok dengan harga yang wajar dan terjangkau sesuai 
dengan kebutuhan masyarakat. 

4. Mempermudah akses bagi masyarakat untuk mendapatkan 
pangan. 

5. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 
tentang kualitas, keamanan, dan kebergizian makanan. 

6. Meningkatkan kesejahteraan bagi petani, nelayan, pekerja 
ikan, dan pelaku usaha makanan. 

7. Melindungi dan mengembangkan kekayaan sumber daya 
pangan negara (Aprilia, 2018). 
 

6.3 Teknik – teknik Pemilihan Bahan Makanan 
Saat membeli bahan makanan, teknik yang tepat dapat 

membantu anda memilih bahan makanan yang sesuai dengan 
tujuan dan maksud yang inginkan, serta memastikan bahwa 
kualitas bahan makanan yang dibeli sesuai dengan yang 
diharapkan. Terdapat dua teknik yang dapat digunakan dalam 
memilih bahan makanan, sebagai berikut:   
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1. Teknik Pemilihan secara subjektif 
Teknik ini bertujuan untuk menentukan mutu bahan 
makanan menggunakan pancaindra, seperti penglihatan, 
penciuman, dan perabaan. Dari teknik ini, warna, aroma, 
tekstur, penampilan, rupa, dan bentuk dapat diperoleh. 

2. Teknik Pemilihan secara objektif 
Teknik ini bertujuan untuk menentukan mutu bahan 
makanan dengan menggunakan beberapa metode 
penelitian, seperti ukuran, pH, berat, kadar gula, dan uji-uji 
lainnya (Sobari and Agrotekuin13, 2019).  
 

6.4 Ciri- Ciri Kualitas Bahan Makanan yang Baik 
Makanan yang baik dan aman dikonsumsi dapat dikenali 

dengan ciri-ciri tertentu, seperti:  
1. Biji – Bijian 

a. Kering dengan warna mengkilap dan permukaannya 
luar biasa  

b. halus tidak ada noda, tidak tercium bau lain selain bau 
biji yang asli  

c. Jika dimasukkan dalam air, biji ini akan tenggelam dan 
tidak tumbuh kecambah atau tunas kecuali yang 
diinginkan (Rahmi and Kusuma, 2020). 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 6.1 : Beras yang bermutu buruk 

Sumber : lampung post 
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Gambar 6.2 : Beras yang bermutu baik 
Sumber : Kompas Health 

2. Ikan  
a. Warna cerah 
b. Mata jernih dan cembung 
c. Kulit sedikit berlendir 
d. Tekstur kenyal 
e. Sisik melekat kuat 
f. Insang berwarna merah cerah 
g. Aroma khas/ segar 

 
Gambar 6.3 :  Ikan yang bermutu buruk 

Sumber : Grid Health 
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Gambar 6.4 : Ikan yang bermutu baik 

Sumber: Grid Health 
3. Tempe   

a. Memiliki tekstur yang kaku 
b. Bau yang khas kedelai 

 
Gambar 6.5 : Tempe yang bermutu buruk 

Sumber: Kompasiana.com 
 

 
Gambar 6.6 : Tempe yang bermutu baik 

Sumber: Kompas.com 
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4. Sayur 
a. Kulit buah atau umbi harus dalam kondisi segar dan 

utuh  
b. tanpa bekas gigitan hewan, serangga, atau manusia 
c. tidak ada bagian buah yang berubah warnanya. 
d. bebas dari kotoran seperti tanah atau lainnya (Irawan, 

2018) 
 

 
Gambar 6.7 : Sayur yang bermutu buruk 

Sumber: TribunStyle.com 
 

 
Gambar 6.8 : Sayur yang bermutu baik 

Sumber : Tribun.com 
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5. Buah 
a. Secara fisik tidak kotor atau rusak dan isinya penuh. 
b. Bagian dalam buah masih utuh 
c. Warna buah sesuai dengan warna aslinya tanpa ada 

warna tambahan lainnya. 
d. Buah segar dan tidak busuk. 
e. Cairan pada buah hanya getahnya tidak ada cairan 

lainnya.  
 

 
Gambar 6.9 : Buah yang bermutu buruk 

Sumber: gdmorganic.com 
 

 
Gambar 6.10 : Buah yang bermutu baik 

Sumber: Brilio.net 
 

  

https://gdmorganic.com/penyakit-buah-mangga-busuk/
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6.5 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pemilihan 
Makanan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan bahan makan 

tetapi tidak terbatas pada: 
a. Jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta 

penyediaan makanannya dapat dipengaruhi oleh tingkat 
pendapatan dan pengetahuan gizi.  

b. Tujuan utama dari pemilihan makanan adalah untuk 
memenuhi kebutuhan gizi anggota keluarga. Oleh karena 
itu, pengolahan dan pemilihan makanan yang baik serta 
memastikan keamanan makanan sangat penting. 

c. Pengawetan dan pemeliharaan kualitas gizi juga penting 
untuk memastikan bahwa nilai gizi tertentu dapat terjaga 
meskipun tidak adanya panen.  

d. Penyimpanan dan pengolahan makanan memudahkan 
proses untuk mempersiapkan produk yang akan 
dikonsumsi. Proses pengolahan lanjut juga dapat 
membantu dalam mempersiapkan produk. Faktor-faktor 
lain juga berperan dalam menentukan produk yang 
ditawarkan sebelum memasuki tahap pemilihan oleh 
konsumen, yaitu :  

1) Lingkungan 
2) Pemupukan tanah atau kesuburan 
3) Alat pengangkut dan sebagainya (Septikasari, 2018). 

 
Bahan makanan harus dipilih dengan berhati-hati, dengan 

mempertimbangkan kebersihan, penampilan, dan kesehatan. 
Penyedia makanan harus tahu sumber-sumber makanan yang baik 
dan ciri-ciri bahan yang berkualitas, seperti aman untuk 
dikonsumsi, layak untuk dikonsumsi, dan memberi manfaat 
tambahan untuk kesehatan. Nutrisi, organoleptik, dan estetika bisa 
digunakan untuk memeriksa kualitas bahan (Mandewi 2018; PIA 
Hardianti, 2018).   
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BAB 7 
PENYIMPANAN BAHAN MAKANAN 
 
Oleh Andi Elis  
 

7.1 Pengertian Penyimpanan Bahan Makanan 
Penyimpanan bahan makanan adalah tata cara 

penyelenggaraan, penyimpanan, pemeliharaan, pencatatan dan 
pelaporan bahan makanan kering dan basah (Anrungayan, 2018). 
Penyimpanan dan pengiriman bahan makanan mengacu pada 
proses kegiatan penyimpanan makanan, penyimpanan makanan, 
dan pengiriman makanan sesuai dengan kebutuhan memasak. 
Setelah bahan makanan yang memenuhi syarat diterima harus 
segera dibawa keruangan penyimpanan, gudang atau ruangan 
pendingin. Untuk menjamin penyimpanan bahan makanan yang 
tepat, fasilitas ruang penyimpanan bahan makanan harus 
memenuhi persyaratan (Wani, Tanuwijaya and Arfiani, 2019). 
Selain itu, juga harus tersedia sistem penyimpanan bahan makanan 
dan kartu stok atau buku catatan keluar masuknya bahan makanan  
(Islami, 2020). 

Pengklasifikasian bahan makanan menurut (Minantyo, 
2011) dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu bahan perishables 
dan bahan groceries. Bahan perishables adalah bahan yang mudah 
rusak seperti sayur, buah, daging, ikan, telur, dan keju. Sementara 
itu, bahan groceries adalah bahan yang tidak gampang rusak 
semacam beras, gula, tepung, minyak, bumbu kering, serta kopi. 
Penyimpanan, pemeliharaan, serta penjagaan keamanan mutu 
ataupun kuantitas bahan santapan baik di gudang bahan kering 
ataupun dingin/ beku ialah tujuan dari aktivitas penyimpanan 
bahan santapan. Sebagai cara pencegahan terhadap potensi 
kerusakan pada bahan makanan, semua jenis usaha jasa boga wajib 
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mempunyai sarana penyimpanan bahan santapan dalam keadaan 
yang baik serta dalam jumlah yang mencukupi dan tetap 
melindungi temperaturnya. Ada pula faktor- faktor yang 
mempengaruhi supaya keadaan internal senantiasa terpelihara 
dengan baik ialah temperatur, kontainer penyimpanan, 
pemanfaatan rak- rak penyimpanan serta kebersihan. Dengan 
demikian, poin- poin yang mempunyai kaitan dengan keadaan 
sarana penyimpanan bahan santapan wajib dicermati dengan baik 
buat bisa mempertahankan mutu bahan santapan yang ditaruh di 
dalamnya (Floren Sius Siadari, 2020) 
7.1.1 Tujuan Penyimpanan Bahan Makanan  

Penyimpanan bahan makanan bertujuan untuk menjaga 
dan mempertahankan kualitas dan kondisi produk yang disimpan, 
serta melindungi dari risiko kerusakan, kebusukan, dan gangguan 
lain dari lingkungan. Penyimpanan ini juga bertujuan untuk 
memenuhi kebutuhan bahan santapan bersumber pada jumlah, 
berbagai, serta kualitas yang dibutuhkan (Pulungan et al., 2018) 

 
7.1.2 Langkah-langkah Penyimpanan Bahan Makanan  
Adapun langkah-langkah penyimpanan bahan makanan,yaitu:  
1. Setelah bahan makanan yang memenuhi syarat diterima, 

harus segera dibawa ke ruangan penyimpanan, gudang atau 
pendingin ruangan. Apabila langsung digunakan, setelah 
ditimbang dan diawasi oleh bagian penyimpanan bahan 
makanan setempat, maka dibawa ke ruang persiapan bahan 
makanan. Ruang penyimpanan, termasuk ruang pendingin 
dan ruang pembeku (freezer), harus disediakan sesuai 
dengan kebutuhan setiap rumah sakit. Label tanggal, bulan 
dan tahun harus digunakan untuk kategori Makanan yang 
berpotensi berbahaya, makanan yang dimasak, dan 
makanan yang disiapkan untuk diproses dalam 24 jam ke 
depan atau lebih. Label harus dilepas setelah makanan 
diproses.  
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2. Menerapkan sistem FIFO (First In First Out) untuk mengatur 
aliran bahan makanan, memastikan bahwa bahan makanan 
yang paling lama disimpan akan digunakan terlebih dahulu.  

3. Buang semua bahan makanan yang telah melewati tanggal 
kedaluwarsa.  

4. Jadwalkan pemeriksaan makanan secara berkala.  
5. Pindahkan makanan antar wadah dengan hati-hati. 
6. Hindari menyimpan bahan makanan dalam kisaran suhu 

zona bahaya (suhu di mana bakteri mampu tumbuh dan 
berkembang biak bersama dengan cepat).  

7. Pantau suhu makanan yang disimpan dan tempat 
penyimpanan.  

8. Simpan bahan makanan di area   penyimpanan makanan 
yang telah ditentukan.  

9. Mempertahankan daerah penyimpanan kering dan basah 
(Srihartini et al., 2018). 

 
Penataan/Penempatan barang, bahan makanan perlu 

disusun ketetapan, diberi lepas penerimaan dan tiap-tiap jenis 
bahan makanan diberi pembatas. Bahan makanan yang 
peraturannya cepat, diletakkan dekat bersama daerah penyaluran 
dan sebaliknya. Bahan makanan yang berbau tajam layaknya terasi, 
wajib dipisahkan dan bukan berdekatan bersama bahan makanan 
yang gampang menterap bau layaknya tepung-tepungan 
(Anisakoh, 2020). 
 
7.1.3 Prinsip Penyimpanan Bahan Makanan 

Untuk memastikan bahwa bahan makanan dapat 
dikonsumsi dengan aman, penting untuk mematuhi 5T dalam 
penyimpanan bahan makanan, yaitu: tepat tenpat:  menyimpan 
bahan makanan di ruangan yang tepat sesuai dengan 
karakteristiknya, tepat waktu: memastikan bahwa waktu 
penyimpanan sesuai dengan jenis bahan makanan, tepat mutu: 
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menjaga mutu bahan makanan tidak menurun, tepat jumla: 
menjaga agar jumlah bahan makanan tidak berkurang akibat 
kerusakan atau hilang, dan tepat nilai:  memastikan bahwa nilai 
harga bahan makanan tidak menurun akibat penyimpanan (Wani, 
Tanuwijaya and Arfiani, 2019). 

 

7.2 Faktor-Faktor Penyimpanan Bahan Makanan 
Ruang penyimpanan bahan makanan harus memenuhi 

beberapa persyaratan untuk memastikan keamanan makanan, di 
antaranya:  
1. Ruang penyimpanan yang luas dan rapi.   
2. Peralatan timbangan dan ruangan yang cukup untuk 

mensortir bahan makanan. 
3. Ruangan bersih dengan ventilasi dan sirkulasi udara yang 

baik.   
4. Peralatan dan bahan makanan yang tersusun sistematis.  
5. Perlengkapan kontainer untuk daerah bahan makanan 

segar dan menjadi, dan juga rak-rak ada jarak antara lantai. 
Jeda lantai bersama bahan makanan atau rak tidak cukup 
lebih 25 cm, 15 cm berasal dari dinding dan 30 cm berasal 
dari langit-langit, supaya amat mungkin udara bebas 
mengalir.  

6. Fasilitas penyimpanan yang memadai, seperti kulkas dan 
freezer, harus tersedia dan disimpan dalam kondisi baik.  

7. Rak harus memadai dan mudah dipindahkan, sehingga 
mudah dibersihkan.  

8. Suhu ruangan untuk penyimpanan makanan kering antara 
19-20°C dan untuk penyimpanan makanan segar antara 0-
10°C.  

9. Ruangan gelap dan lembab harus dihindari karena kondisi 
tersebut dapat memudahkan pertumbuhan organisme 
pembusuk, terutama tepung dan rempah-rempah.  



 

109 

 

10. Jendela di area penyimpanan harus terlindung dari sinar 
matahari langsung (Nurul Asiah et al., 2020).  
 

7.2.1 Penyimpanan Bahan Makanan  
Dalam dapur, biasanya terdapat dua jenis penyimpanan, 

yaitu lemari pendingin dengan chiller dan freezer yang menjadi 
satu, serta refrigerator. Hal ini menyebabkan pengelola dapur 
menyimpan bahan dengan karakteristik yang berbeda pada tempat 
yang sama.  

Untuk menghindari kontaminasi antar bahan, penting bagi 
pengelola dapur untuk menyusun tata letak bahan sesuai dengan 
karakteristiknya. Hal ini dapat membantu mencegah masalah 
seperti cacatnya bahan makanan karena penyimpanan, sayuran 
berbau amis, dan masalah lainnya yang tidak disukai oleh juru 
masak ketika hendak menyajikan salad. 
1. Untuk memudahkan penyimpanan dan menjaga kualitas 

produk makanan, sayuran segar dan buah-buahan harus 
dipisahkan dari telur dan produk susu dan disimpan 
diwadah tertentu. Lemari pendingin yang memiliki rak 
bertingkat dan laci-laci kecil, memudahkan tata letak 
produk. Namun, lemari pendingin yang memiliki ruang 
terbatas, harus menggunakan wadah sendiri untuk 
memisahkan bahan-bahan yang disimpan.  

2. Agar produk makanan tidak terkontaminasi, bahan kering 
harus dipisahkan dari bahan basah, dan bahan tabur harus 
dipisahkan dari bahan krim. 

3. Selain itu, bahan-bahan makanan yang baru saja tiba perlu 
diletakkan didalam lemari penyimpanan atau bagian bawah 
bahan homogen yang udah tersedia, supaya terbentuk alur 
penyimpanan dan pengambilan bahan makanan yang 
efisien (Floren Sius Siadari, 2020) 
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7.2.2 Aturan Penyimpanan Bahan Makanan Basah  
Bahan santapan atau makanan yang akan disimpan wajib 

diletakkan di tempat yang sesuai, misalnya di gudang atau ruangan 
pendingin. Penyimpanannya harus disusun berdasarkan jenis 
bahan makanan serta sistematika pemakaiannya. Alamatnya harus 
mudah dicapai oleh petugas. Metode FIFO (First In First Out) dan 
FEFO (First Expired First Out) sebaiknya digunakan untuk 
mengurangi risiko kadaluarsa (Sudiarta and Semara, 2018).  

 
7.2.3 Prinsip Sistem First In First Out (FIFO)  

Agar tempat penyimpanan tetap rapih dan bahan makanan 
tetap sehat dan terjaga, disarankan agar alur penyimpanan dan 
pengambilan bahan makanan dilakukan secara seimbang. 

Memanfaatkan metode FIFO (First In First Out) dapat 
membantu dalam menjaga keseimbangan antara penyimpanan 
dan pengambilan bahan makanan. Dengan cara ini, barang yang 
dimasukkan ke tempat penyimpanan terlebih dahulu harus 
diangkut keluar. Hal ini bertujuan agar bahan yang disimpan tidak 
terlalu lama, sehingga kesegarannya tetap terjaga. Metode FIFO 
berpengaruh pada Penataan penyimpanan.  
1. Letakkan produk yang paling banyak digunakan di pintu 

keluar gudang. 
2. Penataan bahan makanan, diurutkan sesuai kategori. 
3. Bahan makanan diurutkan sesuai abjad atau sesuai tingkat 

pemakaiannya (Anisakoh, 2020). 
 

7.2.4 Lokasi / Tempat  
Penyimpanan bahan makanan sebaiknya berdampingan 

dengan ruang penerimaan, area persiapan dan produksi, supaya 
memudahkan proses penyimpanan dan outputnya. Oleh karena itu, 
batas antara tempat penerimaan serta penyimpanan dapat 
mengurangi investasi waktu dan tenaga. Untuk menjamin 
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keamanan bahan makanan, beberapa langkah sebaiknya diambil, 
seperti:  
1. Bahan makanan sebelum disimpan dalam tempat 

penyimpanan kering maupun segar sebaiknya disimpan 
dalam kertas atau wadah tertutup sehingga risiko infestasi 
serangga berkurang.  

2. Pemindahan bahan makanan dari ruang penerimaan ke 
ruang penyimpanan diharuskan dilakukan dengan cepat 
untuk menghindari risiko hilang, dan lain-lainnya.  

3. Area penyimpanan khusus diizinkan dibuka pada waktu-
waktu tertentu setiap saat.  

4. Pendingin, freezer, dan area penyimpanan kering langsung 
ditutup sesudah penerimaan atau pengeluaran barang.  

5. Staf telah ditunjuk secara khusus yang diizinkan masuk ke 
ruang penyimpanan.  

6. Untuk mencegah risiko, disarankan agar hanya satu orang 
yang bertanggung jawab memegang dan menyimpan kunci 
ruang penyimpanan (Rahayu, 2011). 
 

7.2.5 Pencatatan Bahan Makanan 
Semua bahan makanan yang dikelola harus dilakukan 

pencatatan dengan akurat dan konsisten. Kartu stok masing-
masing jenis bahan makanan harus disiapkan dengan ukuran 20-
30 cm. Pencatatan yang harus dilakukan di gudang penyimpanan 
adalah kartu stok, buku registrasi/buku induk, dan formulir 
permintaan dan pengiriman bahan makanan (Floren Sius Siadari, 
2020). 

 
7.2.6 Pelatihan bagi Staf  

Pelatihan dengan frekuensi 2 kali sebulan harus diadakan 
untuk menyampaikan informasi tentang proses penerimaan dan 
pengeluaran bahan makanan yang berhubungan dengan 
pergudangan.  
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7.2.7 Sanitasi Penyimpanan  
Area dan peralatan ditempat penyimpanan dibersihkan 

secara berkala untuk menjaga kondisi sanitasi bersih dari binatang 
serangga atapun lainnya.  

 

7.3 Sistem dan Fungsi Penyimpanan  
Meletakkan/menyimpan bahan makanan memainkan 

peran penting dalam mengatur dan mengelola persediaan di 
tempat penyimpanan. Tujuan utama dari penyimpanan adalah 
untuk memastikan bahwa produk yang tersedia sesuai dengan 
jadwal yang telah ditetapkan, dengan biaya yang rendah dan tepat 
waktu. Fungsi penyimpanan meliputi semua kegiatan yang 
berkaitan dengan pengontrolan, pengelolaan dan pemeliharaan 
barang. Manfaat lainnya adalah menjaga kualitas barang, 
perlindungan terhadap kerusakan, kesederhanaan pencarian, dan 
perlindungan terhadap pencuri (Nurul Asiah et al., 2020; 
Ramadhan, 2020) 

Aktivitas penyimpanan dan distribusi dimulai dengan 
diterimanya barang dari gudang, yang diikuti dengan research dan 
pengecekan, pencatatan terhadap kartu stok gudang untuk 
mengendalikan inventaris, dan juga penempatan barang di tempat 
yang telah ditentukan di dalam gudang. Ini mencakup dari 
kedatangan barang hingga permintaan untuk digunakan atau 
disebarkan (Sakti-Sukmaraningsih, 2021). 

Tata cara memastikan bahan makanan kering disimpan 
dengan selamat dan berkualitas, serta pencatatan dan pelaporan, 
harus dilaksanakan di gudang bahan makanan kering, yaitu :  
1. Bahan santapan ataua makanan kering perlu disimpan dengan 

cara yang teratur sesuai dengan jenis atau posisi 
pemakaiannya. Disarankan untuk memakai bahan yang bagus 
pertama kali atau biasa dikenal dengan FIFO dan dilakukan 
penandaan pada tanggal penerimaan. Masukkan, pengeluaran, 
serta pembukaan ruang penyimpanan diperiksa secara 
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kontinyu dan wajib diisi segera, serta disimpan di tempatnya. 
Kartu atau buku penerimaan, stok, dan pengeluaran juga 
wajib langsung diisi dan diletakkan di tempatnya. Gudang 
dibuka disesuaikan pas yang sudah ditentukan dan seluruh 
bahan makanan mesti disimpan didalam kondisi tertutup, 
terbungkus kedap, dan bukan berlubang, diletakkan di atas 
rak bertingkat yang lumayan dan kuat dan juga bukan 
menempel terhadap dinding. 

2. Kunci wajib terpasang apabila ruangan tidak digunakan dan 
harus terbukasesuai jadwal ditetapkan. Akses ke gudang 
hanya diberikan kepada pegawai yang ditunjuk. Suhu di 
dalam ruangan perlu dijaga di 19-21°C. Pembersihan 
ruangan harus dilakukan berkala, 2 kali/minggu. 
Insektisida harus dipakai sesuai kondisi ruangan. Semua 
lubang pada gudang harus ditutupi dengan kasa, dan jika 
ada kerusakan akibat binatang pengerat, perbaikan harus 
dilakukan segera.   
 

7.3.1 Penyimpanan Bahan Makanan Basah 
Penyimpanan udara kontrol adalah tempat penyimpanan 

bahan santapan ataua makanan yang dapat dikontrol dan 
dimonitor faktor lingkungan sekitarnya, misalnya temperaturnya, 
kelembapannya, serta presentase air. Salah satu jenis penyimpanan 
udara kontrol adalah pendingin, yang dapat menjadikan suhu di 
bawah 0°.  

Penyimpanan dingin adalah sistem penyimpanan 
temperatur yang dapat mengontrol, menekan suhu tertentu untuk 
jangka waktu panjang. Ini mempunyai spesifikasi yang sama 
dengan lemari pendingin, tetapi dapat menyimpan produk dengan 
kapasitas yang lebih besar, biaya yang lebih tinggi, dan merawat 
produk lebih lama (Raha, 2021). 
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7.3.2 Penyimpanan Bahan Makanan Kering 
Penyimpanan atau peletakan bahan makanan merupakan 

suatu proses yang bertujuan mengelola persediaan stok di ruangan 
yang telah ditentukan. penyimpanan memastikan bahwa 
penjadwalan yang telah diatur dalam tahapan sebelumnya 
terpenuhi dengan tepat serta biaya yang efektif. Fungsi ini 
mencakup kegiatan-kegiatan yang meliputi pengurusan, 
pengelolaan, dan penyimpanan barang. Selain itu, penyimpanan 
juga memastikan bahwa kualitas barang terjaga, barang tidak 
mudah rusak, proses menemukan barang menjadi gampang, dan 
terlindungi pencurian barang, yaitu :  
1. Bahan makanan mesti disimpan di dalam daerah yang 

kondusif untuk menghindari kontaminasi, baik oleh bakteri, 
serangga, tikus, fauna lainnya maupun hal-hal yang 
berbahaya.  

2. Penyimpanan harus disertai prinsip First In Fisrt Out (FIFO) 
dan First Expired First Out (FEFO), yakni bahan makanan 
yang disimpan terlebih dahulu dan yang mendekati masa 
kadaluarsa harus diberikan prioritas dalam pemanfaatan.  

3. Wadah penyimpanan bahan makanan harus disesuaikan 
dengan jenis bahan yang disimpan, misalnya bahan yang 
cepat rusak harus disimpan di lemari pendingin, sedangkan 
bahan yang tahan lama harus disimpan di tempat yang 
kering dan tidak lembab.  

4. Ketebalan dan bahan padat maksimum yang dibenarkan 
adalah sebesar 10 cm  

5. Kelembapan ruangan penyimpanan harus berada pada 
rentang 80%-90%. 

6. Bahan makanan hasil olahan pabrik harus disimpan dengan 
ketentuan khusus. 

7. Bahan makanan dalam kemasan tertutup harus disimpan 
pada suhu +100°C. 
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8. Pegantungan bahan makanan harus berjarak 15 cm dari 
lantai, dinding, dan langit-langit, sedangkan jarak 
maksimumnya dengan dinding adalah 5 cm. 

9. Penyimpanan bahan makanan mencakup sistem 
penyimpanan, dan sistem FIFO, kartu stok, serta pemisahan 
bahan santapana atau makanan basah serta kering 
(Mandewi, 2018). 
 

Tabel 7.1 : Syarat Penyimpanan 
1. Suhu ruang atau gudang   < 220C 
2. Kelembaban berkisar antara 80% -90% 
3 Bahan makanan dengan lantai  harus berjarak 15 cm  

Bahan makanan dengan dinding berjarak  5 cm 
Bahan makanan dengan langit-langit berjarak 60 cm  

(Sumber : PPGRS, Kemenkes ,2013) 
 

7.3 Kartu Stok Penyimpanan  
Kegiatan penyimpanan dan distribusi meliputi proses 

penerimaan dan pengendalian barang, dimulai dengan penerimaan 
barang dari pemasok sampai adanya permintaan untuk digunakan 
atau didistribusikan. Selanjutnya, barang akan diteliti dan dicek, 
dicatat di kartu stok gudang untuk pengendalian inventaris, dan 
diakhir proses digabungkan atau disatukan terhadap area yang 
sudah ditentukan di gudang  (IlainiwatiI et al., 2018). 

Kartu stok merupakan alat efektif untuk mengontrol 
persediaan dan membantu dalam menulis pemasukan stok dan 
keluaran stok setiap transaksi yang dilakukan setiap hari. Dengan 
menggunakan kartu stok, Anda dapat mencatat waktu dan tanggal 
transaksi serta melacak pergerakan stok sehingga dapat dengan 
mudah mendeteksi kesalahan dalam sistem atau kelalaian dari 
karyawan.  
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Berikut adalah tabel suhu penyimpanan bahan makanan:   
Tabel 7.2 : Suhu yang Diperlukan untuk Penyimpanan Bahan 

Makanan Mentah dan Segar 

No. Jenis Bahan Makanan 
Berapa Waktu yang 

Dibutuhkan(Menyimpan)? 
<3 hari ≤1 minggu >1 mg 

1. Seafood dan hasil 
olahannya 

-5-0°C -10-(-
50)°C 

<-10°C 

2. Sumber protein, buah 
dan olahannya 

5-7°C -5-0°C <-5°C 

3. Sayur, buah dan 
minuman 
direkomendasi 

10°C 10°C 10°C 

(Sumber : PPGRS, Kemenkes ,2013) 
 

Tabel 7.3 : Temperatur Penyimpanan untuk Makanan Masak 
Berdasarkan Jenisnya 

No. Jenisnya 
Temperatur  Penyimpanan 

Penyajian  Akan 
tersaji 

tidak 
disajikan 

1. Makan kering 25°C s/d 
30°C 

  

2. Makanan kuah  >60°C -10°C 
3. Makanan cepat saji   ≥65,5°C -5°C s/d -

1°C 
4. Makan disajikan 

dalam keadaan 
dingin 

 5°C s/d 
10°C 

<10°C 

Suhu pengolahan minimal 90°C  
(Sumber : PPGRS, Kemenkes,2013) 
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BAB 8 
PENGOLAHAN BAHAN MAKANAN 
 
Oleh Fuad Hilmi Sudasman 
 
8.1 Pendahuluan 
 Higiene makanan mengacu pada “kumpulan konsep dasar 
yang digunakan untuk menjaga kondisi lingkungan selama 
penyimpanan, pengolahan, dan penyiapan makanan” (Biran et al., 
2012). Salah satu penyebab paling umum dari wabah penyakit 
bawaan makanan, mulai dari diare hingga kanker terutama 
disebabkan oleh standar kebersihan dan penanganan makanan 
yang tidak tepat (Angelo et al., 2017; Havelaar et al., 2015). 
Pengolahan makanan adalah suatu proses yang mengubah bentuk 
bahan baku menjadi makanan jadi. Pengolahan makanan yang baik 
harus sesuai dengan kaidah dan prinsip higiene dan higiene 
makanan. Kebersihan pribadi pekerja makanan dan peralatan 
dapur yang diperlukan untuk pengolahan makanan merupakan 
faktor penting untuk diperhatikan. 
 Empat aspek higiene sanitasi makanan sangat 
mempengaruhi proses pengolahan makanan, oleh karena itu harus 
memenuhi persyaratan, yaitu  tempat pengolahan makanan atau 
dapur harus memenuhi persyaratan teknis higiene sanitasi untuk 
mencegah risiko pencemaran terhadap makanan serta dapat 
mencegah masuknya serangga, binatang pengerat, vektor dan 
hewan lainnya; Peralatan yang digunakan harus tara pangan (food 
grade) yaitu aman dan tidak berbahaya bagi kesehatan (lapisan 
permukaan peralatan tidak larut dalam suasana asam/basa dan 
tidak mengeluarkan bahan berbahaya dan beracun) serta 
peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak, tidak gompel dan 
mudah dibersihkan; Bahan makanan memenuhi persyaratan dan 
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diolah sesuai urutan prioritas Perlakukan makanan hasil olahan 
sesuai persyaratan higiene dan sanitasi makanan, bebas cemaran 
fisik, kimia dan bakteriologis; Penjamah makanan/pengolah 
makanan berbadan sehat, tidak menderita penyakit menular dan 
berperilaku hidup bersih dan sehat (Kemenkes, 2014). 
 

8.2 Pengolahan Makanan 
Pengolahan makanan adalah proses pengubahan bentuk 

dari bahan mentah menjadi makanan jadi/masak atau siap santap, 
dengan memperhatikan kaidah cara pengolahan makanan yang 
baik seperti yang dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 1096/Menkes/Per/VI/2011 tentang 
Sanitasi Jasaboga, yaitu: 
a. Tempat pengolahan makanan atau dapur harus memenuhi 

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

b. Menu disusun dengan memperhatikan: 
1. Pemesanan dari konsumen 
2. Ketersediaan bahan, jenis dan jumlahnya 
3. Keragaman variasi dari setiap menu 
4. Proses dan lama waktu pengolahannya 
5. 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. 
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e. Peralatan 
1. Peralatan yang kontak dengan makanan 

a) Peralatan masak dan peralatan makan harus terbuat 
dari bahan tara pangan (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); 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, kipasangin harus bersih, kuat dan 
berfungsi dengan baik, tidak menjadi sumber 
pencemaran dan tidak menyebabkan sumber 
bencana (kecelakaan). 

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. 

3. Peralatan bersih yang siap pakai tidak boleh dipegang 
di bagian yang kontak langsung dengan makanan atau 
yang menempel di mulut. 

4. Kebersihan peralatan harus tidak ada kuman 
Eschericia coli (E.coli) dan kuman lainnya 

5. Keadaan peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak, 
tidak gompal dan mudah dibersihkan. 
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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 900oC 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 pada 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  

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 (Kemenkes, 2011). 
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 Dalam studi lain dijelaskan dalam menilai indikator higiene 
dan sanitasi pada makanan dapat dilihat dari aspek lokasi, 
bangunan, fasilitas sanitasi, ruang makan, penyimpanan makanan, 
bahan, makanan, proses, penyajian, bahan makanan, hingga aspek 
karyawan. Aspek-aspek tersebut diamati dengan menggunakan 
skor total yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan RI 
NO.1098/MENKES/SK/VII/2003 tentang Standar Kebersihan dan 
Sanitasi Warung Makan dan Rumah Makan (Dakwani, 2019). 
 

8.3 Cara 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 makanan adalah suatu proses yang mengubah 
bentuk bahan baku menjadi makanan jadi. Penanganan makanan 
yang baik mengikuti aturan dan prinsip sanitasi dan kebersihan. 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mengolah makanan 
adalah tersedianya dapur yang memenuhi persyaratan, dengan 
setiap dapur sekurang-kurangnya memiliki peralatan mencuci, 
tempat menyimpan bahan makanan, tempat menyiapkan dan 
tempat mengolah (Kementerian Kesehatan, 2003). 

Peralatan memasak adalah semua alat yang dibutuhkan 
dalam proses makan seperti sendok, pisau dan alat-alat lainnya. 
Bentuk panci masak harus mudah dibersihkan dan tidak boleh 
berlekuk-lekuk, tidak boleh digunakan untuk keperluan apa pun 
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selain memasak, menyiapkan, dan menyimpan makanan. Wadah 
penyimpanan makanan harus bersih. Selain itu, makanan harus 
dipisahkan untuk makanan matang dan mentah, makanan kering 
dan makanan basah, dan untuk setiap hidangan. Perlindungan 
terhadap pencemaran, yang meliputi persyaratan menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan No. 942/Menkes/SK/VII/2003: 
1. Semua operasi penanganan makanan harus dilakukan 

sedemikian rupa sehingga terlindung dari kontak fisik 
langsung. 

2. Setiap karyawan yang bekerja diberikan pakaian kerja, 
minimal celemek dan penutup rambut, khusus untuk 
pengolah makanan, sarung tangan plastik sekali pakai, 
pelindung mulut dan hidung. 

3. Lindungi dari kontak langsung dengan makanan olahan 
dengan menggunakan sarung tangan plastik, penjepit, 
sendok, garpu dan sejenisnya.            

 
Kemungkinan penyebab praktik higiene dan sanitasi yang 

buruk dalam pengolahan makanan termasuk faktor yang 
berhubungan dengan orang dan manajemen sumber daya 
manusia, terutama kapasitas manajer dalam memberlakukan 
peraturan dan memantau kepatuhan staf terhadap SOP (Palupi et 
al., 2020). 

Pengolahan makanan yang baik adalah pengolahan 
makanan yang mengikuti kaidah prinsip-prinsip higiene dan 
sanitasi atau cara produksi makanan yang baik yaitu tempat 
pengolahan makanan yang mengikuti prinsip-prinsip hygiene dan 
sanitasi atau cara produksi makanan yang baik serta peralatan 
yang memenuhi syarat-syarat laik hygiene dan sanitasi. 
8.3.1 Tempat Pengolahan Makanan 

Tempat pengolahan makanan atau dapur harus memenuhi 
persyaratan teknis higiene sanitasi untuk mencegah risiko 
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pencemaran terhadap makanan dan dapat mencegah masuknya 
lalat, kecoa, tikus dan hewan lainnya. 
a. 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. 

b. Pemilihan bahan (sortir) untuk memisahkan/membuang 
bagian bahan yang rusak/afkir dan untuk menjaga mutu 
dan keawetan makanan serta mengurangi risiko 
pencemaran makanan. 

c. 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 (Kemenkes, 
2013). 
 

8.3.2 Peralatan 
Pengolahan makanan yang meliputi peralatan yang kontak 

dengan makanan juga harus mengikuti kaidah prinsip-prinsip 
higiene dan sanitasi. Codex Alimentarius menjelaskan peralatan 
yang memenuhi aspek higiene dan sanitasi harus ditempatkan 
dengan baik dan mudah dijangkau sehingga dapat dengan mudah 
dilakukan perawatan dan pembersihan yang memadai; berfungsi 
sesuai dengan tujuan penggunaannya; dan dapat memfasilitasi 
praktik kebersihan yang baik, termasuk dapat dengan mudah 
dilakukan pemantauan. 
1. Peralatan masak dan peralatan makan harus terbuat dari 

bahan tara makanan (food grade) yaitu peralatan yang 
aman dan tidak berbahaya bagi kesehatan. 

2. Lapisan permukaan peralatan tidak larut dalam suasana 
asam/basa atau garam yang lazim terdapat dalam 
makanan dan tidak mengeluarkan bahan berbahaya dan 
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logam berat beracun seperti Timah Hitam (Pb), Arsenikum 
(As), Tembaga (Cu), Seng (Zn), Cadmium (Cd), Antimon 
(Stibium) dan lain-lain. 

3. Talenan terbuat dari bahan selain kayu, kuat dan tidak 
melepas bahan beracun. 

4. 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). 

5. Peralatan bersih yang siap pakai tidak boleh dipegang di 
bagian yang kontak langsung dengan makanan atau yang 
menempel di mulut. 

6. Kebersihan alat artinya tidak boleh mengandung Eschericia 
coli dan kuman lainnya. 

7. Keadaan peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak, 
tidak gompal dan mudah dibersihkan. 

 
Pada aspek peralatan, wadah atau kemasan penyimpanan 

makanan pun harus diperhatikan. 
1. Wadah yang digunakan harus mempunyai tutup yang 

dapat menutup sempurna dan dapat mengeluarkan udara 
panas dari makanan untuk mencegah pengembunan 
(kondensasi). 

2. Terpisah untuk setiap jenis makanan, makanan jadi/masak 
serta makanan basah dan kering. 

  
Desain dan bahan kemasan harus menyediakan yang 

memadai perlindungan bagi produk untuk meminimalisir 
kontaminasi, mencegah kerusakan, dan mengakomodasi pelabelan 
yang tepat. Bahan baku kemasan yang digunakan harus tidak 
beracun dan tidak menimbulkan ancaman bagi keamanan dan 
kesesuaian makanan di bawah kondisi penyimpanan dan 
penggunaan yang ditentukan. Kemasan yang sesuai harus dapat 
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digunakan kembali dan harus tahan lama, mudah dibersihkan serta 
jika perlu dilakukan disinfeksi (FAO dan WHO, 2011). 

Persiapan pengolahan harus dilakukan dengan menyiapkan 
semua peralatan yang akan digunakan dan bahan makanan yang 
akan diolah sesuai urutan prioritas. Pengaturan suhu dan waktu 
perlu diperhatikan karena setiap bahan makanan mempunyai 
waktu kematangan yang berbeda. Suhu pengolahan minimal 900oC 
agar kuman patogen mati dan tidak boleh terlalu lama agar 
kandungan zat gizi tidak hilang akibat penguapan. 

Pada proses pengolahan bahan makanan, prioritas dalam 
memasak dilihat dari jenis-jenis bahan makanan yang akan diolah. 
1. Dahulukan memasak makanan yang tahan lama seperti 

goreng-gorengan yang kering. 
2. Makanan rawan seperti makanan berkuah dimasak paling 

akhir. 
  
Pengolahan makanan pun harus memperhatikan 

penyimpanan bahan makanan dengan menyimpan bahan makanan 
yang belum waktunya dimasak di kulkas/lemari es. Selain itu 
menyimpan makanan jadi/masak yang belum waktunya 
dihidangkan dalam keadaan panas menjadi salah satu hal yang 
diperhatikan dalam pengolahan makanan. 

Uap makanan pada saat pengolahan bahan makanan jangan 
sampai masuk ke dalam makanan karena akan menyebabkan 
kontaminasi ulang. Pada saat menjamah makanan jadi/masak pun 
tidak menjamah langusng dengan tangan tetapi harus 
menggunakan alat seperti penjepit atau sendok. Begitupun pada 
saat mencicipi makanan menggunakan sendok khusus yang selalu 
dicuci. 

Hal lain yang diperhatikan pada pengolahan makanan yaitu 
higiene penanganan makanan  
1. Memperlakukan makanan secara hati-hati dan seksama 

sesuai dengan prinsip higiene sanitasi makanan. 
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2. Menempatkan makanan dalam wadah tertutup dan 
menghindari penempatan makanan terbuka dengan 
tumpang tindih karena akan mengotori makanan dalam 
wadah di bawahnya. 

  
Setelah proses pengolahan bahan makanan selesai, pelu 

diperhatikan pula cara penyimpanan makanan masak. 
Penyimpanan ini dapat mengindikasi sebuah makanan tidak rusak, 
tidak busuk atau basi yang ditandai dan dinilai dari rasa, bau, 
berlendir, berubah warna, berjamur, berubah aroma atau adanya 
cemaran lain. Persyaratan lain yang perlu dipenuhi yaitu 
persyaratan bakteriologis berdasarkan ketentuan yang berlaku. 
1. Angka kuman E. coli pada makanan harus 0/gr contoh 

makanan. 
2. Angka kuman E. coli pada minuman harus 0/gr contoh 

minuman. 
  
Begitupun Jumlah kandungan logam berat atau residu 

pestisida, tidak boleh melebihi ambang batas yang diperkenankan 
menurut ketentuan yang berlaku. Penyimpanan harus 
memperhatikan prinsip first in first out (FIFO) dan first expired first 
out (FEFO) yaitu makanan yang disimpan terlebih dahulu dan yang 
mendekati masa kadaluwarsa harus dikonsumsi lebih dahulu. 

Tempat atau wadah penyimpanan harus terpisah untuk 
setiap jenis makanan jadi dan mempunyai tutup yang dapat 
menutup sempurna tetapi berventilasi yang dapat mengeluarkan 
uap air. Makanan jadi tidak dicampur dengan bahan makanan 
mentah. Penyimpanan makanan juga harus memperhatikan suhu 
optimal yang baik untuk setiap jenis makanan (Tabel 8.1) 
(Kemenkes, 2013) 
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Tabel 8.1 : Suhu penyimpanan makanan masak berdasarkan  
jenisnya 

No. 
Jenis 

Makanan 

Suhu Penyimpanan 

Disajikan 
dalam waktu 

lama 

Akan segera 
disajikan 

Belum segera 
disajikan 

1. Makanan 
kering 

25 °C s/d 30 °C   

2. Makanan 
basah 
(berkuah) 

 >60 °C -10 °C 

3. Makanan 
cepat basi 
(santan, telur, 
susu) 

 ≥65.5  °C -5 °C s/d -1 °C 

4. Makan 
disajikan 
dingin 

 5 °C s/d 10 °C <10 °C 
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BAB 9 
PENYIMPANAN MAKANAN JADI 
 
Oleh Badriani Badawi 
 
9.1 Pendahuluan 

Makanan termasuk kebutuhan yang paling dasar bagi setiap 
manusia, dimana makanan yang dikonsumi memiliki berbagai jenis 
dan berbagai cara pengolahannya, akan tetapi makanan yang 
dimakan sering kali juga menyebabkan tubuh jadi sakit karena dari 
jenis dan pengolahannya yang tidak baik dan kurang tepat. Untuk 
mencegah terjadinya penyakit maka perlu dipastikan bahwa 
makanan yang dikonsumsi sudah dalam keadaan bersih, makanan 
yang sudah matang harus memperhatikan wadah 
penyimpanannya dan memiliki wadah yang terpisah untuk 
mengindari tumbuhnya bakteri pada makanan yang sudah diolah 
(Mandewi, 2018; Asran, 2020; Purbasari et al., 2020).   

Konsep dasar pengelolaan makanan hygiene sanitasi yaitu 
untuk makanan dan minuman sehingga sudah sangat perlu 
dilakukan untuk mencegah atau menghindari langsung makanan 
terkontaminasi pada setiap pengolahannya sehingga jika itu 
diterapkan makanan yang dimakan atau yang disajikan sudah pasti 
aman untuk dikonsumsi (Juhaina, 2020).  
 

9.2 Ketentuan Penyimpanan Makanan Jadi  
Ketentuan penyimanan makanan jadi atau makanan yang 

sudah matang sebagai berikut : 
1. Makanan harus kita pastikan kebersihannya terlindung dari 

bahan kimia berbahaya, kotoran, serangga dan hewan 
lainnya. 
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2. Tersimpan pada wadah yang tertutup dengan suhu dingin 
10°C-18°C. 

3. Tersimpan pada suhu dingin 4°C atau kering untuk 
makanan yang mudah busuk. 

4. Tersimpan pada suhu -5°C s.d 1°C pada makanan yang akan 
dikonsumsi lebih dari 6 jam (waktu lama). 

5. Makanan yang sudah matang dengan makanan yang belum 
diolah agar tidak dicampur (Rhama Amsediwita, 2019). 

 
Bila makanan yang penyimpanannya tidak memenuhi 

prinsip hygiene sanitasi makanan dan minuman makan akan 
beresiko tercemar bakteriologis terkhusus pada makanan yang 
cepat saji karena tidak makanan sehat dikonsumsi langsung oleh 
tubuh kita, berikut hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 
penyimpanan makanan yang sudah matang : 
1. Untuk suhu 60°C penyimpanan makanan yang disajikan 

panas. 
2. Untuk suhu 4°C penyimpanan makanan yang disajikan 

dingin. 
3. Makanan yang akan disajikan panas atau pun dingin harus 

dipanaskankan kembali sesuai dengan ketentuan suhu nya. 
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Gambar 9.1 : Kunci Keamanan Pangan 

https://id.pinterest.com/pin/635218722445181129/ 
 

9.3 Penyimpanan Makanan Jadi Dengan 
Pengolahan Yang Baik 
Penyimpanan Makanan Jadi Dengan Cara Pengelolaan yang 

Baik diantaranya :  
1. Makanan tersebut dalam kondisi yang tidak busuk, tidak 

berbau, tidak rusak dan tidak basi ditandai dari warna yang 
sudah berubah, berjamur, dan rasa sudah tidak sedap atau 
dengan cemaran lain. 

2. Terpenuhi syarat yang ada pada Bakteriologis sesuai 
dengan ketentuan yang ada. 

https://id.pinterest.com/pin/635218722445181129/
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3. Residu peptisida atau kadar logam pada makanan tidak 
melewati batas yang telah ditentukan sesuai ketentuan 
yang  sudah ada. 

4. Mendahulukan makanan yang lebih awal di simpan untuk 
dikonsumi termasuk prinsip penyimpanan. 

5. Makanna yang sudah diolah wajib memiliki wadah yang 
terpisah dan emmiliki penutup yang sempurna agar tidak 
mudah tumpah dan memiliki ruang untuk mengeluarkan 
uap air pada makanan tersebut. 

6. Wadah tempat penyimpanan harus terpisah berdasarkan 
jenis makanannya yang wadahnya memiliki tutup yang 
sempurna namun tetap ada ventilasi udara atau uap air 

7. Tidak mencampur makanan yang belum diolah dengan 
makanan yang sudah matang. 

8. Suhu pada makanan harus disesuikan dengan jenis 
masakan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 9.2 : Jenis Makana Protein 

https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-
media/20180329/3825391/sumber-protein-bukan-

susu/ 
 

https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-media/20180329/3825391/sumber-protein-bukan-susu/
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-media/20180329/3825391/sumber-protein-bukan-susu/
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/rilis-media/20180329/3825391/sumber-protein-bukan-susu/
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Gambar 9.3 : Makanan Yang Mengandung Karbohidrat 

https://data.dikdasmen.my.id/2021/03/daftar-makanan-yang-
mengandung.html 

 
9.3.1 Tabel Suhu Penyimpanan Makanan Masak / Jadi Sesuai 
Dengan Jenis Makanan  

NO 
Jenis Makanan Jadi 
/ Masak 

Suhu Penyimpanan Sesuai 
Jenisnya Penyajiannya 

Disajikan 
dalam 
waktu 
lama 

Akan 
segera 

disajikan 

Belum 
segera 

disajikan 

1 Kering 
≥25 hingga 

≥30°C 
  

2 Berkuah / Basah   ≥60°C -10°C 

3 Cepat Saji   ≥65,5 °C 
(-5) 

hingga (-
1)°C 

4 Dihidangkan dingin   
≥5 hingga 

≤10°C 
≥10°C 

(Sumber : Pedoman Pelayanan Gizi RS, Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia Tahun 2013) 

https://data.dikdasmen.my.id/2021/03/daftar-makanan-yang-mengandung.html
https://data.dikdasmen.my.id/2021/03/daftar-makanan-yang-mengandung.html
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Tujuan dari penyimpanan tersebut diatas berdasarkan 
dengan suhu jenis makanannya agar makanna dapat bertahan 
lama untuk dikonsumsi serta kualitas makanan tetap bagus dan 
sehat, karena jenis makanan yang diolah tidak baik dan tidak 
memperhatikan suhu penyimpanannya akan mudah untuk 
ditumbuhi bakteri dan terjadi pembusukan pada makanan tersebut 
(Devi Anugrah Mulia, 2022). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 9.4 : Menjaga Keamanan Pangan 
https://kumparan.com/kumparanfood/yang-harus-kamu-

lakukan-agar-selalu-aman-mengkonsumsi-makanan 
 

  

https://kumparan.com/kumparanfood/yang-harus-kamu-lakukan-agar-selalu-aman-mengkonsumsi-makanan
https://kumparan.com/kumparanfood/yang-harus-kamu-lakukan-agar-selalu-aman-mengkonsumsi-makanan
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9.3.2 Tujuan dari penyimpanan makanan adalah : 
1) Makanan yang sudah diolah tidak ada bakteri yang 

berkembang. 
2) Perlu diperhatikan dalam proses penyimpanan makanan 

yang sudah matang untuk mengurangi adanya 
pembusukan : 

a. Menutup makanan yang disimpan 
b. Area sekitar tempat makanan yang disimpan harus 

dalam keadaan bersih. 
c. Tidak menyimpan makanan yang berada dekat dengan 

selokan. 
d. Mencuci bahan makanan sebelum diolah. 
e. Makanan yang dalam kemasan tidak disimpan 

berdekatan dengan area yang basah (Swamilaksita and 
Kusumaningtiar, 2022). 
 

9.4 Cara Penyimpanan Makanan Masak atau 
Makanan Jadi 
Makanan yang sudah diolah disimpan pada suhu biasa dan 

suhu dingin termasuk makanan yang mudah membusuk disimpan 
pada suhu yang dingin sesuai dengan ketentuan suhu setiap jenis 
makanannya (Suryani and Hendrawan, 2020) : 
Berikut beberapa hal yang perlu diperhatikan diantaranya : 
1. Tersimpan pada suhu 60°C makanan disajikan dalam 

keadaan panas. 
2. Tersimpan pada suhu di bawah 4°C makanan disajikan 

dalam keadaan panas. 
3. Dipanaskan kembali makanan yang akan dihidangkan 

panas maupun dingin. 
4. Tetap mempertahankan suhu makanan yang di pindahkan 

dari tempat pengolahan sebelumnya. 
5. Makanan yang mudah basi agar segera dikonsumsi untuk 

mempertahankan suhu makanan tersebut. 
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6. Makanan yang beku sebelum dihidangkan agar dipanaskan 
kembali menggunakan microwave atau alat pemanan 
lainnya 

7. Menghindari makanan pada suhu yang mudah jadi 
pertumbuhan bakteri. 

8. Tidak menyajikan makanan berdekatan dengan tempat 
pengolahannya. 

9. Setiap makanan mempunyai tempat masing-masing dimana 
isi makanan juga jangan terlalu penuh agar tidak timpah. 
Wadah harus mempunyai penutup yang rapat dan tersedia 
lubang kedang udara untuk makanan yang panas. Uap 
makanan harus dibiarkan terbuang bebas agar tidak 
menjadi tempat pertumbuhan bakteri dari uap panas 
tersebut sehingga bisa membuat makanan menjadi cepat 
basi. Jika menyimpan makanan pada wadah yang tertutup 
agar tidak terlalu penuh untuk menghindari makanan 
tersebut tumbah dan tetap mencegah pertumbuhan bakteri, 
sehingga tetap dan mempertahankan kebersihan pada 
makanan. Dan jika dalam perjalanan makanan yang dalam 
wadah tertutup tidak dibuka karena dapat mempercepat 
makanan mudah basi. 

10. Tidak menggunakan wadah yang sudah tidak layak pakai. 
11. Jika membawa makanan selama perjalanan, wadah tersebut 

tidak dibuka. 
12. Kendaraan makanan yang disatukan untuk perjalanan jauh 

disediakan khusus atau terpisah agar tidak bercampur 
dengan bahan-bahan lain (Swamilaksita and 
Kusumaningtiar, 2022). 
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Khususnya untuk para orang tua menerapkan empat 
prinsip penyimpanan makanan dengan tepat, berikut yang harus 
diperhatikan adalah : 
1. Bahan makanan yang disimpan sudah berada dalam suhu 

yang sesuai. 
2. Makanan disimpan pada tempat yang bersih. 
3. Penyimpanan yang bersih 
4. Administrasi penyimpanan yang benar. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 9.5 : Cara Menjaga Hygiene Sanitasi Makanan Jajanan 
https://www.kompasiana.com/faniaazka/61fe1d0dbb44861b102

bc3d2/edukasi-sanitasi-higiene-makanan-jajanan-di-smpn-29-
bandung 

 
 
 
 
  

https://www.kompasiana.com/faniaazka/61fe1d0dbb44861b102bc3d2/edukasi-sanitasi-higiene-makanan-jajanan-di-smpn-29-bandung
https://www.kompasiana.com/faniaazka/61fe1d0dbb44861b102bc3d2/edukasi-sanitasi-higiene-makanan-jajanan-di-smpn-29-bandung
https://www.kompasiana.com/faniaazka/61fe1d0dbb44861b102bc3d2/edukasi-sanitasi-higiene-makanan-jajanan-di-smpn-29-bandung
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BAB 10 
PENGANGKUTAN MAKANAN 
 
Oleh Marlinang Isabella Silalahi 
 
10.1 Pendahuluan 

Menyadari bahwa kita harus terlindung dari kualitas 
makanan dan minuman yang tidak sehat, maka penting untuk 
memberikan perhatian terhadap pengelolaan makanan dan 
minuman termasuk di dalamnya tentang proses 
pengangkutannya di tempat pengelolaan makanan sehingga 
tidak berdampak buruk bagi kesehatan. 

Rumah Makan menurut Kemenkes RI No. 1098 Tahun 
2003 tentang Persyaratan Higiene Sanitasi Rumah Makan dan 
Restoran adalah setiap tempat usaha komersial yang ruang 
lingkup kegiatannya menyediakan makanan dan minuman 
untuk umum di tempat usahanya, sedangkan restoran adalah 
salah satu jenis usaha jasa pangan yang bertempat di sebagian 
atau seluruh bangunan yang permanen dilengkapi dengan 
peralatan dan perlengkapan untuk proses pembuatan, 
penyimpanan, penyajian dan penjualan makanan dan minuman 
bagi umum di tempat usahanya (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2003). 

 Kegiatan pengangkutan makanan merupakan salah satu 
langkah dalam mengikuti prinsip-prinsip higiene sanitasi makanan 
dan minuman. Prinsip-prinsip tersebut meliputi pemilihan bahan 
makanan, pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan 
makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan jadi, 
pengangkutan makanan, dan yang terakhir adalah penyajian 
makanan. 
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Jika kita melihat dalam peraturan yang berlaku, maka yang 
dimaksud dengan pengangkutan makanan adalah adalah setiap 
kegiatan atau serangkaian kegiatan dalam rangka memindahkan 
pangan dari satu tempat ke tempat lain dengan cara atau sarana 
angkutan apapun dalam rangka produksi, peredaran dan/atau 
perdagangan pangan(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2004). 

Sesuai dengan langkah-langkah dalam prinsip higiene 
sanitasi makanan dan minuman, untuk terwujudnya keamanan 
pangan maka kegiatan pengangkutan makanan dan minuman ini 
harus memperhatikan sarana dan/atau prasarana, kemudian 
bagaimana kegiatan menyelenggarakan proses rantai pangan dan 
aktivitas tiap individu yang terlibat di dalamnya, dimana semuanya 
menjadi tanggung jawab penuh dari pihak penyelenggara rantai 
pangan tersebut(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2004). 

Kewajiban-kewajiban lain juga harus terlaksana, seperti 
yang tercantum dalam Undang-Undang Pangan, pada bab II pasal 6 
dinyatakan bahwa setiap orang yang bertanggung jawab dalam 
penyelenggaraan kegiatan atau proses produksi, penyimpanan, 
pengangkutan, dan atau peredaran pangan wajib : 
a. Memenuhi persyaratan sanitasi, keamanan, dan atau 

keselamatan manusia; 
b. Menyelenggarakan program pemantauan sanitasi secara 

berkala; 
c. Menyelenggarakan pengawasan atas pemenuhan 

persyaratan sanitasi(Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 1996). 

 
Persyaratan sanitasi pangan, kegiatan dalam keamanan dan 

keselamatan manusia yang dimaksud meliputi upaya dalam 
menghindari penggunaan bahan yang dapat mcngancam keamanan 
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dalam rantai pangan dengan cara memenuhi persyaratan dalam 
menghindari pencemaran pangan, mengendalikan proses di 
sepanjang rantai pangan, menerapkan sistem ketelusuran bahan, 
serta mencegah menurunnya bahkan hilangnya kandungan gizi 
atau nutrisi pangan tersebut(Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2019b). 
 

10.2 Pengangkutan Makanan 
 Pengangkutan makanan jika kita telaah berdasarkan 

kegiatan pelaksanaannya, akan berbeda untuk bahan baku 
makanan, produk pangan dan makanan masak. Masing-masing 
jenis ini memiliki penanganan yang berbeda karena perbedaan 
kondisi makanan yang sudah memiliki perbedaan pada komposisi, 
tekstur, temperatur, dan sebagainya yang menyebabkan risiko 
kontaminasi dari jenis yang satu ke yang lain akan terjadi jika tidak 
dipisahkan untuk pengangkutannya. 

Pada bahan baku pembuatan makanan bisa saja masih 
mengandung bahan pencemar atau mikroba, yang berbeda 
kondisinya dengan produk pangan atau makanan yang sudah 
masak yang memang karena sudah mengalami pengolahan 
sehingga diharapkan sudah tidak mengandung mikroba lagi. Maka 
perlu dilakukan tindakan untuk memisahkan antara bahan baku 
dan produk pangan atau makanan masak sehingga dapat 
mengurangi risiko terjadinya kontaminasi silang. Pemisahan ini 
dapat dilakukan dengan membuat alur proses penyelenggaraan 
makanan sedemikian rupa sehingga tidak terjadi kontak langsung 
pada makanan dan penjamah makanan. Ini juga yang menjadi 
catatan bahwa penjamah bahan baku makanan sebaiknya tidak 
berada pada lingkungan pengolahan produk pangan atau makanan 
masak(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

 Bahan pencemar atau kontaminan yang menjadi faktor 
bahaya pada makanan dan minuman dapat dibedakan menjadi tiga 
kelompok yakni kelompok biologi, kelompok kimia dan kelompok 
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fisika. Pada kelompok biologi dapat disebabkan oleh mikroba 
patogen, seperti virus atau parasit sebagai penyebab terjadinya 
keracunan makanan dan penyakit infeksi, misalnya Eschericia coli, 
Listeria monocytogenes, Bacillus sp., Clostridium sp., dan lain-lain. 
Untuk kelompok kimia kontaminasi dapat terjadi bisa dengan 
tertelannya toksin alami akibat faktor ketidaktahuan atau bahan 
kimia alamiah yang terkandung dalam bahan baku pangan, 
misalnya aflatoksin, toksin pada ikan, toksin pada jamur, toksin 
pada kerang-kerangan, kemudian racun non alami Seperti residu 
pestisida, hormon pertumbuhan pada tanaman, logam-logam berat 
(timbal, mercuri, sianida), kandungan bahan pengawet (nitrit, 
sulfit), sanitizer, dan sebagainya. Kontaminasi logam berat dapat 
juga terjadi saat pengangkutan dimana alat pengangkut tercemar 
jenis logam tertentu. Sedangkan untuk kelompok fisika dapat 
berupa cemaran fisik yang masuk dalam makanan, misalnya 
masuknya potongan atau serpihan kayu, pecahan gelas, kerikil 
halus seperti kaca, logam-logam kecil, serangga, potongan tulang, 
plastic kecil, bagian tubuh Seperti rambut, sisik ikan, duri, kulit, dan 
lain-lain(Ir. Sere Saghranie, no date). 
 
10.2.1 Pengangkutan Bahan Makanan 

 Kegiatan pengangkutan bahan makanan sering juga 
dikaitkan dengan penyaluran bahan makanan. Dimana 
penyaluran bahan makanan dan minuman juga kegiatan 
pendistribusian bahan makanan dari ruang penyimpanan atau 
gudang bahan makanan menuju ruang persiapan pengolahan 
(dapur). Aktivitas di bagian penyaluran ini adalah mengeluarkan 
bahan makanan dari ruang penyimpanan atau gudang bahan 
makanan untuk dapat digunakan oleh pengolah makanan baik 
penyaluran secara langsung maupun tidak langsung. Dimana syarat 
petugas dalam kegiatan penyaluran makanan dalam hal hygiene 
personal meliputi pemeriksaan kesehatan secara berkala, tetap 
menjaga kebersihan tangan dan jari tangan, kesehatan rambut dan 
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tindakan mencegah pencemaran fisik dari rambut, kebersihan 
hidung dan saluran pernafasan, kebersihan mulut dan gigi, serta 
kebersihan telinga(Bakri, Intiyati and Widartika, 2018). 

Syarat-syarat pengangkutan makanan memenuhi aturan 
sanitasi: 
1. Alat/tempat pengangkutan harus bersih 
2. Cara pengangkutan makanan harus benar dan tidak terjadi 

kontaminasi selama pengangkutan 
3. Pengangkutan makanan yang melewati daerah kotor harus 

dihindari 
4. Cara pengangkutan harus dilakukan dengan mengambil 

jalan singkat. 
 
Ketika aktivitas pengangkutan dilakukan maka risiko 

pencemaran yang terjadi bisa secara fisik, kimia dan biologi. 
Sumber-sumber pencemar fisik, kimia dan biologi itu bisa kita 
eliminasi. Berbagai cara dapat dilakukan seperti tidak melakukan 
pengangkutan bahan baku makanan atau bahan makanan masak 
bercampur dengan bahan lain yang bisa mengontaminasi, seperti 
pupuk, pestisida, cat, oli (minyak) dan lain-lain. Kendaraan yang 
digunakan untuk mengangkut misalnya bahan makanan dalam 
jumlah besar sebaiknya senantiasa bersih dan tidak berbau 
menyengat karena ada beberapa bahan baku makanan minuman 
yang mudah menyerap bau. Selalu menghindari menggunakan 
kendaraan jika sebelumnya telah digunakan untuk mengangkut 
bahan kimia seperti pupuk, pestisida ataupun bahan baku obat-
obatan, karena meskipun telah dicuci masih berisiko untuk 
meninggalkan residu yang dapat mencemari bahan makanan. Cara 
manusia sebagai pekerja dalam memperlakukan bahan makanan 
juga diperhatikan, dimana dalam mengangkut ada tindakan-
tindakan menumpuk, menginjak, membanting, menendang, 
menduduki, juga menjadikan bahan baku makanan sebagai alas 
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untuk tidur dalam kendaraan pengangkut, seperti beras, tepung, 
gula, buah-buahan dan juga sayuran. 

Yang tak kalah penting adalah penggunaan kendaraan 
sebagai pengangkut bahan makanan yang hendaknya dikonstruksi 
mengikuti prosedur higienitas, seperti kendaraan pengangkut 
daging dari Rumah Potong Hewan (abatoir) atau perusahaan 
distributor. Namun masih perlu diperhatikan karena dalam 
prakteknya pun kendaraan ini ternyata belum menjamin kalau 
pengangkutan daging sudah terjamin higienitasnya. Faktor 
terbesar karena masih banyak ditemukan tindakan mengangkut 
daging yang seadanya saja atau tidak mengikuti prinsip-prinsip 
higiene sanitasi. Tidak jarang kita jumpai bahwa banyak daging 
diangkut dengan cara diseret di lantai, dibungkus hanya 
menggunakan karung goni yang kotor atau bekas pakai, sementara 
terkadang goni tersebut sebelumnya digunakan untuk mengangkut 
bahan baku non pangan, sehingga hal inilah yang meningkatkan 
terjadinya pencemaran pada daging. 

Penting untuk diingat juga bahwa dengan menggunakan 
kendaraan pengangkut bahan makanan yang dilengkapi alat 
pendingin mampu mempertahankan kualitas bahan baku pangan 
atau bahan makanan masak, meskipun membawa makanan 
dengan jangkauan yang lebih jauh dan durasi perjalanan yang 
Panjang. Namun yang menjadi catatan adalah pengangkutan bahan 
makanan tersebut membutuhkan biaya yang lebih tinggi dan 
berdampak pada naiknya harga jual makanan atau minuman 
ketika dipasarkan(Irawan, 2016). 

 
10.2.2 Pengangkutan Makanan Masak 

Ketika makanan sudah terolah dengan baik dan siap 
untuk disajikan, tetap saja makanan yang berasal dari tempat 
pengolahan (dapur) memerlukan pengangkutan untuk 
disimpan ataupun untuk langsung disajikan. Namun 
kemungkinan makanan tercemar dapat terjadi sepanjang 
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pengangkutan. Kontaminasi secara fisika, kimia, dan biologi 
bisa terjadi kapan saja sebelum makanan atau minuman 
tersebut dikonsumsi oleh manusia. Upaya mempertahankan 
kondisi makanan agar terjamin dari risiko kontaminan, maka 
cara mengangkutnya harus tepat dan alat angkutnya harus 
dalam kondisi baik. Baik atau buruknya kualitas pengangkutan 
dapat dipengaruhi tiga faktor. Yang pertama adalah faktor 
tempat, dalam hal ini kualitas alat pengangkut bahan baku atau 
bahan makanan masak, kenudian faktor tenaga pengangkut yakni 
pekerja pengangkutan yang sebaiknya mengikuti prinsip hygiene 
personal yang baik, dan yang terakhir adalah faktor tehnik 
pengangkutan, mulai membawa bahan makanan ke dalam alat 
pengangkutan, perlakuan selama perjalanan, sampai ke tujuan 
nantinya. 

Bahan makanan masak yang siap untuk dikonsumsi perlu 
memperhatikan cara mengangkutnya yaitu: 
1. Sebaiknya diangkut menggunakan kereta dorong yang 

senantiasa tertutup sepanjang perjalanan, dalam kondisi 
bersih dan dapat dipastikan tetap dalam suhu aman atau 
dapat mempertahankan suhu yang ideal. 

2. Proses mengisi kereta dorong jangan sampai penuh, 
sirkulasi udara harus tersedia, hal ini penting untuk 
mempertahankan kualitas makanan. 

3. Perhatikanlah jalur-jalur khusus yang dilalui intuk 
mengangkut makanan, lakukan pemisahan jalur 
pengangkutan makanan masak dengan dengan jalur untuk 
mengangkut bahan baku makanan atau barang-barang 
kotor seperti peralatan bekas memasak dan 
makan(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2019a).  

  
Pengangkutan makanan masak, siap untuk disajikan harus 

memenuhi syarat berikut ini: 
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1. Makanan tidak boleh bercampur dengan bahan berbahaya 
dan beracun (B3) seperti insektisida dan rodentisida yang 
umumnya sering digunakan mengingat binatang vektor 
biasanya berisiko ada di tempat penyimpanan makanan. 

2. Saat mengangkut gunakanlah kendaraan khusus 
pengangkut makanan masak dan kebersihannya mengikuti 
prinsip higiene sanitasi. 

3. Tidak mencampur beberapa jenis makanan dalam satu 
wadah atau setiap jenis makanan berada dalam satu wadah 
namun disusun bertumpuk.  

4. Wadah makanan harus utuh, kuat, tidak mengandung cat 
yang mudah luntur, tidak berkarat dan ukurannya 
memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan, 
serta memiliki tutup. 

5. Isi dalam wadah makanan tidak boleh penuh untuk 
menghindari terjadi uap makanan yang berisiko 
bercampur langsung ke makanan (kondensasi). 

6. Jika proses pengangkutan memakan waktu yang lama, 
maka perhatikanlah suhu dengan mengatur agar agar 
makanan tetap panas pada suhu 60°C atau tetap dingin 
pada suhu 40°C. 

  
Alat angkut dan wadah pengangkutan makanan juga 

memiliki persyaratan yang jika tidak terpenuhi akan menjadi risiko 
kontaminasi makanan. Alat angkut dan wadah makanan 
hendaknya memenuhi kriteria berikut: 
1. Kendaraan khusus pengangkut makanan memiliki 

konstruksi yang tertutup dan hanya dipergunakan untuk 
mengangkut makanan siap saji, tidak serta merta 
mengangkut bahan baku makanan ataupun bahan lainnya. 

2. Kondisi alat atau tempat mengangkut makanan harus 
tertutup sempurna, terbuat dari bahan kedap air, dengan 
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permukaan halus, mudah dibersihkan, dan tidak 
mengandung material berbahaya. 

3. Penggunaan kotak (box) makanan yang dipergunakan 
untuk sekali pakai sebagai wadah makanan, harus 
mencantumkan identitas nama perusahaan, Nomor Izin 
Usaha dan Nomor Sertifikat Laik Higiene Sanitasi. 

4. Bagi jasaboga atau penyelenggara pangan yang tidak 
menyajikan makanan dengan menggunakan kotak, maka 
harus mencantumkan nama perusahaan, Nomor Izin Usaha 
dan Nomor Sertifikat Laik Higiene Sanitasi di tempat 
penyajian yang mudah diketahui umum(Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

  
 Pengangkutan makanan juga bagian dari distribusi 
makanan. Distribusi makanan sebagai aktivitas penyaluran 
makanan kepada konsumen menurut jenis dan jumlah 
makanannya baik itu untuk makanan makanan biasa ataupun 
makanan khusus, dimana nantinya konsumen atau masyarakat 
akan mendapatkan makanan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku(Nurmasari Widyastuti, S.Gz, M.Si, Choirun Nissa, S.Gz. and 
Binar Panunggal, S.Gz, 2018). 

Mendistribusikan makanan dan minuman pastinya 
memerlukan alat transportasi. Transportasi makanan adalah 
penyaluran makanan dalam perjalanannya mulai dari pusat 
produksi sampai di konsumen setelah makanan diolah, dikemas 
dengan menempatkannya pada wadah makanan. Transportasi 
kiranya dapat mempertahankan mutu dan sifat fisik makanan agar 
ketika sampai ke konsumen tetap dalam kualitas yang baik, 
kemudian menjamin makanan yang diangkut tidak basi misalnya 
karena perubahan suhu, kemudian tidak mendapatkan cemaran 
bakteri serta bahan berbahaya lainnya. Intinya ketika disajikan 
maka makanan tersebut tetap sesuai mutu yang baik, menarik dan 
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memuaskan(Nurmasari Widyastuti, S.Gz, M.Si, Choirun Nissa, S.Gz. 
and Binar Panunggal, S.Gz, 2018). 

Dalam pendistribusian makanan dilakukan penyaluran 
bahan makanan atau makanan masak. Ketika bahan makanan yang 
diterima dari penyalur atau suplier dan langsung dibawa ke bagian 
produksi untuk segera diolah, disebutlah ini dengan penyaluran 
langsung. Sedangkan ketika bahan makanan yang diterima dari 
supplier tidak langsung dikirim ke bagian produksi, tetapi dikirim 
di bagian penyimpanan untuk disimpan karena tidak langsung 
digunakan, disebutlah ini sebagai penyaluran tidak langsung. 
Kelemahan dari metode langsung adalah jika ada kerusakan 
makanan dalam proses pengiriman atau kesalahan jenis dan 
kuantitas makanan, maka tidak dapat langsung diketahui dan 
ditindak lanjuti. Maka untuk itu tetap perlu pengawasan yang baik 
saat penerimaan bahan makanan dari penyalur. 

Petugas yang bertugas di dalam penyaluran makanan untuk 
pendistribusian harus memenuhi syarat higiene personal, yakni 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala, senantiasa 
menjaga kebersihan kuku, jari tangan dan tangan, memelihara 
kesehatan rambut, memelihara kebersihan hidung dan saluran 
pernafasan, upayakan selalu kebersihan mulut dan gigi, serta 
telinga(Bakri, Intiyati and Widartika, 2018). 
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BAB 11 
PENYAJIAN MAKANAN 
 
Oleh Ike Dian Wahyuni 
 
11.1 Definisi Penyajian Makanan 

Penyajian makanan adalah serangkaian proses akhir 
setelah adanya proses pemasakan dari makanan tersebu. Mkanan 
disebut layak saji dan layak untuk di santap apabila sudah melalui 
proses uji organoleptic dan uji biologis. Selain itu, dalam proses uji 
laboratorium dilakukan secara incidental apabila dicurigai terdapat 
kecuranagan. 

Pangan memegang peranan yang sangat penting bagi 
manusia karena merupakan kebutuhan pokok dan menentukan 
kelangsungan hidup manusia. Karena pentingnya fungsi makanan, 
setiap pengolah makanan harus memahami bahwa makanan 
olahan tidak hanya harus enak dan memberikan nutrisi yang 
cukup, tetapi juga harus sehat dan aman untuk dikonsumsi. Makan 
sehat membawa manfaat optimal bagi tubuh manusia. Pemborosan 
dan sebaliknya makanan yang tidak sehat dapat menimbulkan 
dampak negatif bagi yang memakan makanan tersebut, seperti : B. 
Keracunan makanan, diare dan kemungkinan kematian. 
Berdasarkan hal tersebut, penerapan higiene dan sanitasi menjadi 
sangat penting. 

Kebersihan adalah jalan menuju kondisi higienis. Ini 
berlaku untuk makanan, peralatan, ruang pemrosesan, pakaian, 
dan tubuh manusia. Sebaliknya, higiene diarahkan pada upaya-
upaya konkrit untuk mewujudkan sanitasi, dan upaya tersebut 
diwujudkan dalam gerakan-gerakan di bidang pembersihan, 
penataan, sanitasi, penyemprotan hama dan sejenisnya. Jika 
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higiene adalah tujuan, maka sanitasi adalah tindakan nyata untuk 
mencapai tujuan tersebut (Bartono, 2000:23). 

Perkembangan industri Indonesia yang pesat saat ini tidak 
sejalan dengan kemampuan tenaga kerja untuk melakukan 
pekerjaan secara aman dan sehat. Masalah higiene dan sanitasi 
yang buruk pada industri makanan Indonesia merupakan salah 
satu kelemahan pekerja dalam pelaksanaan pekerjaan dan ternyata 
menjadi masalah yang sangat mengkhawatirkan dan menjadi 
penyebab utama terjadinya keracunan makanan. Demikian hasil 
penelitian Agustin (2005: 20), menyatakan bahwa penyakit 
bawaan makanan dapat disebabkan oleh mikroba patogen atau 
bahan kimia berbahaya. Lebih dari 90% dari semua jenis penyakit 
bawaan makanan di Indonesia disebabkan oleh kontaminasi 
mikroba pada peralatan, makanan, tubuh manusia, air, tanah dan 
udara. Sisanya kurang dari 10% disebabkan oleh tekanan alam 
atau lingkungan seperti pestisida dan logam berat. 

Keracunan dan penyebaran penyakit akut bahkan 
kematian, banyak ditelusuri kembali ke makanan dari pabrik 
makanan (TPM), yang perawatannya tidak memenuhi persyaratan 
kebersihan. Hasil penelitian Djarismawat (2008:2) Di Jakarta, tiga 
rumah sakit menyimpulkan bahwa proses penanganan makanan di 
3 (tiga) rumah sakit (Fatmawati, Pasar Rebo dan Persahabatan) 
tidak memenuhi persyaratan kebersihan makanan. Pengetahuan 
dan perilaku pengasuh sudah baik, namun tempat pengolahan 
belum memenuhi syarat dan kurangnya pemantauan dan 
pengendalian proses pangan. 

Agustinus (2005: 20), ditemukan dalam penelitiannya 
bahwa lebih dari 90% dari semua jenis penyakit bawaan makanan 
di Indonesia disebabkan oleh kontaminasi mikroba pada peralatan, 
bahan makanan, dan tubuh manusia. Hal ini disebabkan kurangnya 
pemahaman tentang kebersihan, etos kerja yang buruk dan 
perilaku buruk. Sisanya kurang dari 10% disebabkan oleh bahan 
kimia alami atau polutan lingkungan seperti pestisida dan logam 



 

157 

 

berat. Berdasarkan hasil dari kedua penelitian tersebut, terlihat 
bahwa masalah higiene dan sanitasi yang buruk pada industri 
makanan Indonesia merupakan salah satu bentuk kelemahan para 
pekerja dalam menghadapi pekerjaannya dan ternyata menjadi 
masalah yang sangat memprihatinkan. dan itu adalah penyebab 
utama penyakit bawaan makanan. 

Dalam pengolahan dan produksi makanan tingkat higiene 
dan sanitasi sangat tinggi, dan kaitannya dengan higiene dan 
higiene bagi pengolah makanan, seperti higiene dan higiene dengan 
memilih bahan baku pangan yang berkualitas dan mencuci bahan 
dengan air mengalir, menerapkan sanitasi peralatan dengan 
menggunakan alat yang bersih, tidak bercela dan alat kebersihan 
sesuai dengan karakteristiknya, melaksanakan sanitasi sanitasi 
tempat pengolahan dengan cara menyapu dan mengelap area 
ruang pengolahan dengan disinfektan setelah selesai pengolahan 
makanan, dan melaksanakan. pengolahan dan penyajian makanan 
higienis-sanitasi menggunakan teknik pengolahan yang memenuhi 
persyaratan higiene-sanitasi, dan penyajian makanan dengan 
sendok agar tidak bersentuhan langsung dengan tangan. 

Dalam pengolahan dan pendistribusian pangan serta 
penyajian makanan, penting baik terkait penerapan higiene bagi 
pengolah pangan, seperti penggunaan pakaian kerja yang 
memenuhi syarat higiene-sanitasi yaitu topi, masker dan sarung 
tangan, maupun terkait dengan penerapan makanan. Kebersihan 
dengan memilih bahan makanan dan bahan pembersih yang 
berkualitas dengan air mengalir, melakukan higiene peralatan 
dengan bersih, peralatan dan alat kebersihan yang tidak rusak 
sesuai dengan karakteristiknya, melakukan higienitas ruang 
pengolahan dengan cara menyapu dan mengelap area ruang 
pengolahan. dengan desinfektan setelah selesai pengolahan 
makanan dan sanitasi pengolahan dan pengiriman makanan 
Pelaksanaan dengan teknik penanganan sesuai standar kebersihan 
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dan penyajian makanan dengan sendok agar tidak bersentuhan 
langsung dengan tangan. 

Berkowitz dalam Azwar (2009: 5), mengungkapkan sikap 
merupakan bentuk evaluasi atau respon emosional. Sikap 
seseorang terhadap suatu obyek adalah perasaan mendukung atau 
bias (favorable), atau perasaan tidak mendukung obyek tersebut, 
atau bersikap netral (unfavorable). Dalam pengolahan makanan 
dan pelayanan makanan, sikap siswa khususnya higiene dan 
sanitasi sangat penting. Baik buruknya makanan yang dihasilkan 
selama proses pengolahan sangat tergantung pada sikap siswa. 
Karyawan yang bertanggung jawab untuk menyajikan makanan 
diharapkan memiliki sikap positif terhadap kebersihan saat 
mengolah dan menyajikan makanan agar menghasilkan makanan 
berkualitas tinggi yang aman untuk dimakan. Hal ini sangat 
terbantu dengan pemahaman tentang masalah higiene dan sanitasi. 

Soedarmadji (2007: 19) mencatat bahwa statistik dari 
tahun 2007 menunjukkan bahwa lebih dari 60% penyakit bawaan 
makanan disebabkan oleh kebersihan yang buruk dari pekerja 
makanan (pengolah) dalam pengolahan makanan. Penyakit yang 
ditularkan oleh penjamah makanan berasal dari organisme dan 
mikroorganisme di dalam tubuh pemakan (penangan) yang dalam 
kondisi yang tepat dan bila bersentuhan dengan atau saat makanan 
disajikan dapat berkembang biak hingga dosis efektif. Direktorat 
Penyehatan Lingkungan (1992) menyatakan bahwa dalam 
mengamati pengolahan pangan, harus diperhatikan faktor 
penjamah (pengolah) pangan yang langsung mengolah pangan, 
terutama status kesehatan pangan (pengolah) dan perilakunya 
selama pengolahan. Bahan makanan. Pengetahuan, sikap dan 
perilaku pelaku katering (pengolah) mempengaruhi citra dan 
kualitas makanan. Berdasarkan Purnawijayant (2007: 15) 
menyatakan bahwa 80-85% penyakit bawaan makanan di 
Indonesia disebabkan oleh faktor manusia. Unsur-unsur yang 
menyebabkannya adalah (1) kurangnya pengetahuan pengasuh; 
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(2) kurangnya keterampilan pemrosesan; dan (3) berkurangnya 
motivasi kerja. 

Uji organoleptik yang dilakukan pada bahan makanan yaitu 
dengan cara memeriksa dan meneliti makanan menggunakan 
indera penglihatan. Adapun aspek yang dinilai dalam uji 
organoleptik  yaitu aspek penampilan atau melihat, aspek aroma 
atau mencium, aspek rassa dengan cara mejilat, aspek bunyi untuk 
bahan makanan seperti telur dengan cara mendengar, dan aspek 
tekstur dengan cara meraba. Kemudian uji biologis pada umumnya 
dilakukan khusu hanya untuk sajian orang-orang yang sangat 
penting seperti presiden, pejabat, dan lain sebagainya. Adapun 
sebelum makanan dihidangkan, makanan terlebih dahulu harus 
diuji oleh para petus uji dengan cara memakannya secara 
sempurna. Apabila dalam kurun waktu dua jam tidak terjadi reaksi 
seperti muntah, kesakitan, dan lain sebagainya maka makanan 
tersebut dinyatakan aman. 

Ketika proses pelaksanaannya, uji organoleptik dan uji 
biologis dapat dilakukan tanpa harus menunggu waktu untuk 
penyajian. Adapun maksud dari uji laboratorium yakni sebuah 
rposes pemeriksaan dari kualitas makanan dengan cara melakukan 
pemeriksaan laboratorium secara sistematis dan klinis guna 
mengetahui tingkat dari cemaran makanan. Dalam uji laboratorium 
diperlukan sampel makanan yang dimana harus disiapkan melalui 
cara yang steril dan higenis serta mengikuti prosedur standar yang 
sudah diatur sebelumnay. Kemudian setelah itu, hasil dari uji 
laboratorium dibandingkan dengan standar yang sudah diatur 
sebelumnya. 

Pengambilan sampel atau contoh memperhatikan hal-hal 
berikut :  
a. Setiap menu makanan harus ada satu porsi sampel 

(contoh) yang disimpan sebagai bank sampel. Hal ini 
bertujuan sebagai konfirmasi bila terjadi gangguan atau 
tuntutan konsumen. 
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b. Sampel disimpan dalam lemari es dengan suhu 10C untuk 
selama 1 x 24 jam.  

c. Sampel yang sudah tidak diperlukan masih dapat dimakan, 
namun sebaiknya dibuang.  

d. Gunakan dus atau kantong plastic steril (direbus) untuk 
setiap jenis makanan. 

e. Banyaknya makanan yang disimpan sebagai berikut :  
1. Makanan kering/gorengan dan kue : 1 potong 
2. Makanan berkuah :1 potong + kuncinya 
3. Makanan penyedap/sambal :2 sendok makan 

 
Dalam penyajian makanan, terdapat beberapa hal yang 

harus diperhatikan, antara lain :  
a. Setiap jenis makanan ditempatkan dalam wadah masing - 

masing dan diusahakan tertutup. Hal ini bertujuan agar 
makanan tidak terkontaminasi silang; bila satu makanan 
tercemar, yang lain dapat diamankan serta 
memperpanjang masa saji makanan sesuai dengan tingkat 
kerawanan makanan. 

b. Penempatan makanan yang mengandung kadar air tinggi 
(misal kuah sup, saus, susu) baru dicampur pada saat 
menjelang dihidangkan. Hal ini bertujuan agar 
menghindari makanan mudah menjadi basi. 

c. Setiap bahan yang disajikan dalam penyajian adalah 
merupakan bahan makanan yang dapat dimakan (prinsip 
edible part). Hindari pemakaian bahan yang dapat 
berbahaya seperti tusuk gigi atau bunga plastik. Bahan 
yang tidak untuk dimakan harus segera dibersihkan dari 
tempat penyajian ketika acara makan dimulai. Hal ini 
bertujuan untuk menghindari kecelakaan atau gangguan 
akibat salah makan. 

d. Makanan yang ditempatkan dalam wadah yang sama, 
seperti makanan dalam dos atau rantang harus dipisah 
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agar tidak saling mencampur. Tujuan : untuk mencegah 
kontaminasi silang. 

e. Prinsip panas yaitu setiap penyajian makanan yang 
disajikan panas diusahakan tetap dalam keadaan panas 
seperti soup, soto, rawon dan sebagainya. Perhatikan suhu 
makanan sebelum ditempatkan dalam food warmer. Suhu 
makanan harus masih berada di atas 60C. Suhu penyajian 
makanan yang sesuai dapat mencegah pertumbuhan 
bakteri dan meningkatkan selera. 

f. Setiap peralatan yang digunakan seperti wadah dan tutup, 
dus dan piring/gelas/mangkok harus bersih dan baik. 
Bersih artinya telah dicuci dengan cara higiene, baik 
artinya : utuh, tidak rusak atau cacat atau bekas pakai. Hal 
ini bertujuan untuk mencegah penularan penyakit dan 
memberikan penampilan yang estetis. 

g. Prinsip handling artinya setiap penanganan makanan 
maupun alat makan tidak boleh terdapat kontak langsung 
dengan anggota tubuh terutama tangan dan bibir. Tujuan 
dari prinsip handling ini adalah mencegah pencemaran 
dari tubuh dan memberikan penampilan sopan dan baik.  

h. Prinsip tepat saji artinya pelaksanaan penyajian makanan 
harus sesuai dengan seharusnya , yaitu :  
1. Tepat menu yaitu menu yang disajikan sesuai dengan 

kebutuhan klien/pasien. Menu yang disajikan harus 
memenuhi kesesuaian dengan macam, jumlah dan cara 
penyajian yang diinginkan. Dalam hal ini terdapat 
beberapa tipe dalam pemesanan menu seperti  
 Konsumen sepenuhnya menyerahkan pengaturan 

menu kepada pengusaha/instalasi gizi untuk 
diatur sebaik-baiknya. 

 Konsumen menyerahkan kepada pengusaha/ 
instalasi gizi dengan pesanan tertentu yang harus 
dipenuhi. 



 

162 

 

 Konsumen yang mengatur dan 
pengusaha/instalasi gizi harus mengikutinya. 

2. Tepat waktu, yaitu sesuai dengan waktu penyajian. 
Pesanan dapat berupa penyajian tunggal dan penyajian 
berangkai. Penyajian tunggal merupakan penyajian 
makanan dimana hanya ada satu peristiwa makan saja, 
misalnya satu kali makan saja sedangkan penyajian 
berangkai misalnya penyajian makanan untuk pegawai 
yang meliputi makan pagi, makan siang, makan malam 
dan selingan sesuai dengan jadwal yang disusun. 

3. Tepat tata hidang yaitu cara penyajian sesuai dengan 
pesanan. Pesanan dengan prasmanan harus disajikan 
dengan cara prasmanan, tidak dalam dos atau rantang. 

4. Tepat volume yaitu jumlah yang disajikan sesuai 
jumlahnya dengan pesanan. Perlu disediakan cadangan 
makanan untuk mencegah hal yang tidak dikehendaki. 
Prinsip jangan sampai ada tamu/pasien yang tidak 
kebagian makanan. Hal ini perlu diperhatikan untuk 
mencegah citra buruk perusahaan/rumah sakit/ 
Instalasi Gizi, dimana wajib mengambil kebijaksanaan 
dengan memperhitungkan harga atas kemungkinan 
tersebut sekitar lebih kurang 10 %. 
 

11.2 Penyajian Makanan di Rumah Sakit 
Pengorganisasian makanan adalah serangkaian kegiatan, 

mulai dari perencanaan menu hingga pendistribusian makanan 
kepada pasien, untuk memperolehnya dalam jumlah dan kualitas 
yang memenuhi persyaratan gizi, standar rasa, persyaratan sanitasi 
dan kebersihan. Gizi di rumah sakit dilaksanakan sedemikian rupa 
untuk memenuhi kebutuhan gizi yang berbasis kebutuhan, 
berkualitas dan kuantitatif serta asuhan pasien rawat inap yang 
adekuat dan memadai (Depkes RI, 2006). Setiap proses penyiapan 
makanan memiliki dampak yang signifikan terhadap kuantitas 
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yang dihasilkan dan porsi standar. Belanja sembako harus benar, 
menurut Suyatno (2010), belanja sembako harus disesuaikan 
dengan menu yang direncanakan, jumlah dan standar porsi. Selain 
itu, penyimpanan, penanganan, penyiapan, penyiapan dan 
penyajian makanan harus benar agar tidak mengurangi jumlah 
makanan yang digunakan. Food service adalah cara menawarkan 
kepada orang/tamu makanan utuh untuk dimakan yang mencakup 
koordinasi warna dan komposisi yang menarik untuk 
membangkitkan selera. 

Penyajian makanan harus memenuhi persyaratan sanitasi, 
yaitu. tidak berpolusi, bersih dan tertutup, serta dapat memenuhi 
kebutuhan gizi pasien rumah sakit (PERMENKES no. 1204 tahun 
2004). Salah satu hal yang paling penting dalam mengatur 
makanan adalah jumlah bahan makanan yang disiapkan dan 
standar porsi, karena jumlah bahan makanan mempengaruhi 
standar porsi yang disiapkan. Jumlah bahan makanan harus 
ditentukan dengan hati-hati untuk mencapai porsi standar yang 
direncanakan terlebih dahulu sehingga dapat memenuhi 
kebutuhan pasien (Mukrie, 1990). Porsi menu adalah proses atau 
cara menimbang makanan sesuai dengan standar porsi yang telah 
ditentukan. Standar penyajian adalah perincian jenis dan jumlah 
bersih setiap hidangan. Saat mengatur makanan di rumah sakit, 
harus ada standar porsi untuk setiap bagian agar jelas jenis dan 
jumlah makanannya. Porsi standar harus ditetapkan untuk semua 
makanan dan penggunaan peralatan seperti sendok, sendok, 
sendok dibakukan.  

Gizi di rumah sakit dilakukan sedemikian rupa sehingga 
pasien yang membutuhkan mendapat makanan yang cukup, 
bermutu tinggi serta perawatan yang tepat dan memadai. Mutu 
pelayanan gizi yang baik mempengaruhi indikator mutu pelayanan 
rumah sakit. Semakin tinggi kualitas perawatan rumah sakit, 
semakin tinggi pula kesembuhan pasien. Semakin pendek masa 
inap dan semakin rendah biaya rumah sakit. Menurut Khan (1987), 
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indra visual sangat dipengaruhi oleh penampilan makanan yang 
disajikan. Indera penglihatan sangat peka terhadap warna 
makanan, bentuk makanan. Kombinasi warna yang menarik, 
bentuk yang menarik, paduan tekstur dan komposisi makanan 
yang baik, yang memuaskan selera konsumen serta mampu 
menghadirkan kenikmatan konsumen terhadap makanan yang 
ditawarkan. Makanan alternatif dapat digunakan untuk 
meningkatkan penerimaan pasien terhadap tawaran makanan. 
Perubahan distribusi makanan juga ditujukan untuk memenuhi 
standar pelayanan minimal (SPM) sampah makanan di rumah 
sakit. 

Besar kecilnya porsi makanan pokok menjadi salah satu hal 
yang perlu diperhatikan dalam penyajian, terutama makanan. 
Terkadang kelebihan dan kekurangan jatah sembako terus terjadi 
di rumah sakit karena baik alat ukur (timbangan) maupun petugas 
penanggung jawab pendistribusian sembako tidak dapat 
menentukan jumlah jatah sembako yang tepat. Ukuran porsi secara 
langsung mempengaruhi porsi standar yang terkandung dalam 
makanan. Oleh karena itu, makanan pokok harus sesuai dengan 
standar porsi yang ditetapkan oleh bagian gizi rumah sakit. Rasa 
makanan mempengaruhi kualitas makanan yang disajikan, dan 
penampilan adalah salah satu kriteria penilaian makanan yang 
paling penting, karena penampilan dinikmati sebelum rasa. Agar 
penyajian makanan terlihat menarik dan mendorong Anda untuk 
menikmatinya, makanan perlu dihias. Kreativitas diperlukan, 
terutama dengan pasien anak-anak, dalam hal mendekorasi 
tampilan makanan. Menurut Parwat (2013), asupan makanan anak 
dapat ditingkatkan dengan berbagai cara, termasuk dengan 
memberikan makanan yang menarik perhatian. Dengan 
memberikan variasi bentuk dan tampilan makanan saat disajikan 
dapat menambah asupan makanan anak rawat inap. 
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BAB 12 
SYARAT PERALATAN MAKANAN 
YANG MEMENUHI SYARAT 
 
Oleh Yopi Riski Mei Sandra 
 
12.1 Pengertian Peralatan Makanan 

Peralatan  pengolahan  adalah  berbagai  benda  atau  
perkakas  yang  digunakan  untuk mengolah  suatu  masakan.  
Peralatan  pengolahan  dibagi  menjadi  2  yaitu Equipment   
(Peralatan  Besar)    dan   Utensils  (Peralatan  Kecil).  

Kitchen  Equipment/perlengkapan dapur  adalah peralatan 
besar  yang  membuat ruangan tersebut berfungsi sebagai dapur  
untuk  mengolah makanan seperti  oven,  kompor, dan sebagainya. 
Kitchen tool ( Utensils ) adalah   peralatan kecil  untuk  mengolah 
makanan seperti  panci,  pisau  dan sebagainya.  
Klasifikasi peralatan pengolahan  makanan (Putri Sahari, 2015) : 
1. Kitcen utensils 

Peralatan kecil untuk mengolah makanan seperti 
panci,pisau, dan sebagainya, dibagi  menjadi 4 kelompok. 
a. Peralatan dari baja, stainless stell,alumunium, dan 

tembaga. 
Peralatan jenis ini dikelompokan menjadi 4 kelompok: 
1) Peralatan untuk memasak 

Meliputi: stoc pot, sauce pot, souce pan,   
braising/rousting pan, dan fraying pan. 

2) Peralatan menyimpan/mencampur 
Meliputi: whisking bowl, mixing bowl, colander, 
Container dan trays. 
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3) Peralatan Kecil 
Meliputi: sendok bertangkai panjang (ladle),  serok 
(skimmer &spider), sutil (frying spatula), saringan 
(conical strainer), saringan (stainer) kocokan telur 
(ballon whisk) dan ice cream scoop. 

4)  Peralatan memotong 
Meliputi: pengupas sayur, pisau kecil, pisau dapur, 
chopping knife, filleting knife, boning knife, bread 
knife, pisau besar, sharpener, garpu daging, dan 
parutan. 

b. Peralatan dari kayu 
Meliputi: chopping board, cutting board, wooden 
spatula, rolling pan, dan tray. 

c. Peralatan dari karet 
Meliputi:rubber spatula 

d. Peralatan dari plastik/melanin 
Meliputi; plastik spatula, bowl spatula danplastik tray. 

2. Kitchen equipment 
Peralatan  besar  yang  menbuat  ruangan  tersebut  
berfungsi sebagai dapur untuk  mengolah makanan seperti 
oven kompor dan sebagainya. 
Peralatan besar dibagi menjadi 3 kelompok: 
a. Peralatan listrik dan gas meliputi: egg boiler, toaster, 

deep fryer, tilting fryerpan, bian marie, bakery oven, 
grill, stove dan oven, microwave, dough mixer, meet 
grinder, refrigator, dan freezer, 

b. Peralatan mekanik 
Peraatan  dapur  yang  menggunakan  mesin  sendiri  
sebagai sumber penghasil tenaga atau digerakan 
secara manual meliputi: meet grinder, noodle dough 
machine, dan timbangan  

c. Peralatan non listrik meliputi : meja kerja dan 
westafel/sink 
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12.2 Pentingnya Peralatan Makanan Yang 
Memenuhi Syarat Kesehatan 
Perlanlan perlallatlan mlaklan dlan mlaslak dlallam higiene slanitlasi 

mlaklanlan slanglat penting klarenla meruplaklan blagilan ylang tidlak 
terpislahklan dlari prinsip-prinsip hygiene slanitlasi mlaklanlan.  
Perlallatlan mlaklan dlan mlaslak perlu dijlagla kebersihlannyla setilap slalat 
dipergunlaklan. 

Kebersihlan  lallat  mlaklan  meruplaklan  blagilan ylang  slanglat  
penting  dlan  berpenglaruh  terhladlap kulalitlas  mlaklanlan  dlan  
minumlan.  Allat  mlaklan  ylang tidlak  dicuci  denglan  bersih  dlaplat  
menyeblabklan orglanisme latlau bibit penylakit  ylang tertingglal laklan 
berkemblang  bilak  dlan  mencemlari  mlaklanlan  ylang laklan  
diletlakklan  di  latlasnyla.  Semula  perlallatlan mlaklanlan  ylang  
mempunylai  pelulang  bersentuhlan denglan mlaklanlan hlarus sellalu 
dijlagla dlallam keladlalan bersih  dlan  tidlak  ladla  sisla  mlaklanlan  ylang  
tertingglal pladla  blagilan-blagilan  lallat  mlaklan  tersebut.  Aplabilla hlal  
tersebut  dibilarklan,  laklan  memberi  kesemplatlan kumlan  ylang  
tidlak  dikehendlaki  untuk  berkemblang bilak dlan membusukklan 
mlaklanlan. (Tumellap,2011). 

Membersihklan perlallatlan seclarla blaik, laklan 
menghlasilklan lallat pengollahlan mlaklanlan ylang bersih dlan sehlat. 
Perlallatlan mlaklan meliputi piring, gellas, mlangkuk, clangkir, sendok, 
pislau, dlan glarpu. Perlallatlan dlaplat berupla perlallatlan klacla, 
loglam latlau tembiklar.  Perlallatlan mlaslak meliputi kulali, dlandlang, 
seroklan, pislau, tlalenlan, oven, dlan seblaglainyla.  

Perlindunglan perlallatlan mlaklan dimullai dlari keladlalan blahlan. 
Blahlan ylang blaik ladlallah blahlan ylang tidlak llarut dlallam mlaklanlan, 
mudlah dicuci, dlan lamlan untuk digunlaklan. Perlallatlan utuh, lamlan, 
dlan kulat, perlallatlan ylang sudlah retlak, latlau peclah sellain dlaplat 
menimbulklan kecellaklalan jugla menjladi sumber pengumpullan 
kotorlan klarenla tidlak laklan dlaplat tercuci sempurnla. 

Penggunlalan wladlah dlan lallat-lallat pengollahlan ylang kotor 
dlan menglandung mikrobla dlallam jumllah ylang cukup tinggi 
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meruplaklan slallah slatu sumber kontlaminlasi utlamla dlallam 
pengollahlan planglan. Perllakulan slanitlasi terhladlap wladlah dlan lallat-
lallat tersebut hlarus efektif sehinggla beblas dlari mikroorglanisme 
pembusuk dlan plathogen ylang dlaplat memblahlaylaklan 
Kesehlatlan(Nurlainla dkk, 2014).  

Menurut  penelitilan  ylang  dillakuklan  oleh  plarla mlahlasiswla  
FKM  UI  (2010)  membuktiklan  blahwla cukup  blanylak  lair  di  
Jlaklartla  ylang  terkontlaminlasi blakteri E.coli.  Menurut  Budi  blahwla  
pemlaslaklan dlaplat  memlatiklan  platogen  merugiklan,  tetlapi 
mlaslallahnyla  ladlallah  blakteri E.coli ylang  ladla  pladla lallat-lallat  mlaklan  
klarenla  dicuci  denglan menggunlaklan lair mentlah ylang tercemlar. 
Wlallaupun menggunlaklan  slabun,  tetlapi  laklan  slamla  slajla  ketikla 
kitla  membillasnyla  denglan  lair  ylang  tercemlar(Anonim,2010). 

Berdlaslarklan  hlasil  penelitilan (Tumellap, 2011) 
pemerikslalan Escherichila coli  di llaborlatorium, perlallatlan mlaklan di 
slallah slatu wlarung diketemuklan blahwla Escherichila coli  pladla  sore  
hlari  tidlak  memenuhi sylarlat  pladla  jumllah  kumlan  pladla  lallat 
mlaklan lebih tinggi diblandingklan denglan plagi hlari, hlal  tersebut  
diklarenlaklan  proses  pencucilan  ylang tidlak  benlar  sehinggla  pladla  
permuklalan  lallat  mlaklan tersebut mlasih terdlaplat sisla-sisla minylak 
klarenla lair ylang  diplaklai  untuk  pencucilan  tidlak  diglanti  dlan 
sesulai  penglamlatlan  lallat-lallat  mlaklan  ylang  sudlah kotor  
menumpuk  dlan  tidlak  direndlam  dlallam  lair ylang  gunlanyla  untuk  
memberiklan  pereslaplan  lair  ke dlallam sisla mlaklanlan ylang 
menempel latlau menglarlas sehinggla  menjladi  mudlah  untuk  
dibersihklan  latlau terleplas  dlari  permuklalan  lallat  

Perlanlan perlallatlan mlaklan dlallam penlanglanlan mlaklanlan 
meruplaklan blagilan ylang tlak terpislahklan dlari   prinsip-prinsip   
penyehlatlan mlaklanlan (food hygiene). Setilap perlallatlan mlaklan 
hlarusllah sellalu dijlagla kebersihlannyla setilap slalat digunlaklan.  Allat 
mlaklan ylang kelihlatlan bersih belum meruplaklan jlaminlan tellah 
memenuhi persylarlatlan kesehlatlan, klarenla didlallam lallat mlaklan 
tersebut tellah tercemlar blakteri E. coli ylang menyeblabklan lallat 
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mlaklan tersebut tidlak memenuhi kesehlatlan. Untuk itu pencucilan   
perlallatlan   slanglat   penting   diketlahui seclarla mendlaslar, denglan 
pencucilan seclarla blaik laklan menghlasilklan perlallatlan ylang bersih 
dlan sehlat pulla. Denglan menjlagla kebersihlan perlallatlan mlaklan, 
berlarti tellah memblantu menceglah pencemlarlan latlau kontlaminlasi 
mlaklanlan ylang dikonsumsi (Tumellap,2011) 

 

12.3  Peralatan Makanan Yang Memenuhi Syarat 
Kesehatan 
Menurut Permenkes RI No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 

tentlang Higiene Slanitlasi Jlaslabogla, Llampirlan Blab III, perlallatlan 
mlaklanlan ylang memenuhi sylarlat Kesehlatlan meliputi : 
a) Perlallatlan ylang kontlak denglan mlaklanlan 

(1) Perlallatlan mlaslak dlan perlallatlan mlaklan hlarus terbulat 
dlari blahlan tlarla planglan (food grlade) ylaitu perlallatlan 
ylang lamlan dlan tidlak berblahlayla blagi kesehlatlan. 

(2) Llapislan permuklalan perlallatlan tidlak llarut dlallam 
sulaslanla laslam/blasla latlau glarlam ylang llazim terdlaplat 
dlallam mlaklanlan dlan perlallatlan mlaslak tidlak boleh 
meleplasklan zlat berlacun kepladla mlaklanlan (tidlak 
mengelularklan blahlan berblahlayla) dlan loglam berlat 
berlacun seperti : Timlah Hitlam (Pb), Arsenikum (As), 
Temblagla (Cu), Seng (Zn), Cladmium (Cd), Antimon 
(Stibium) dlan llain-llain. 

(3) Telenlan/tlatlaklan terbulat dlari blahlan sellain klayu, kulat 
dlan tidlak meleplas blahlan berlacun. 

(4) Blahlan ylang digunlaklan untuk membulatnyla latlaupun 
blahlan ylang digunlaklan untuk perblaiklan hlarus lanti 
klarlat, kedlap, hlalus, mudlah dibersihklan, tlak berblau, 
tidlak mudlah berublah wlarnla dlan tidlak berlasla. Hindlari 
blahlan-blahlan Antimon (An), Cladmium (Cd), Timlah 
(Pb). 

(5) Billa digunlaklan slambunglan, gunlaklan blahlan lanti klarlat   
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dlan lamlan. 
(6) Billa digunlaklan klayu seblaglai blahlan, mlakla dilanjurklan  

tidlak   diplaklai seblaglai blahlan ylang llangsung kontlak 
denglan mlaklanlan. 

(7) Billa digunlaklan pllastik, dilanjurklan ylang lamlan dlan 
mudlah dibersihklan permuklalannyla. 

(8) Perlengklaplan   pengollahlan   seperti kompor, tlabung   
glas,   llampu, kiplas langin hlarus bersih, kulat dlan 
berfungsi denglan blaik, tidlak menjladi sumber  
pencemlarlan  dlan  tidlak  menyeblabklan  sumber 
benclanla (kecellaklalan). 

b) Perlallatlan bersih ylang silap plaklai tidlak boleh dipeglang di 
blagilan ylang kontlak llangsung denglan mlaklanlan latlau ylang 
menempel di mulut. 

c) Llapislan permuklalan tidlak terllarut dlallam laslam/blasla latlau 
glarlam-glarlam ylang llazim dijumplai dlallam mlaklanlan. 

d) Kebersihlan perlallatlan hlarus tidlak ladla kumlan Eschericila 
coli (E.coli) dlan kumlan llainnyla. 

e) Keladlalan perlallatlan hlarus utuh, tidlak claclat, tidlak retlak, 
tidlak gomplal dlan mudlah dibersihklan, perlallatlan mlaslak 
tidlak boleh platlah dlan kotor. 

f) Persilaplan pengollahlan hlarus dillakuklan denglan 
menyilapklan semula perlallatlan ylang laklan digunlaklan dlan 
blahlan mlaklanlan ylang laklan diollah sesulai urutlan prioritlas. 
 

Menurut Anwlar H, dkk. (1989) Tlatla letlak perlengklaplan di 
dlapur : 
a) Berdlaslarklan penglallamlan dlaerlah kerjla di dlapur 

berhubunglan slatu denglan ylang llain sehinggla 
meningklatklan efisiensi pellakslalan kerjla dlan memudlahklan 
pembersihlan. 

b) Loklasi penyimplanlan dlan pengirimlan mlaklanlan berdeklatlan 
denglan loklasi pengirimlan ke lular. Mejla keplalla dlapur 
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seblaiknyla deklat denglan dlaerlah ini. 
c) Templat pencucilan piring sehlarusnyla ditemplatklan 

berdeklatlan denglan templat penyimplanlan piring dlan jugla 
deklat denglan rulang mlaklan laglar memblatlasi llalu lintlas 
pellaylan/petuglas melewlati dlapur. Templat ini hlarus 
mempunylai ventillasi ylang blaik. 

d) Templat penglambillan mlaklanlan hlarus deklat denglan rulang 
mlaklan, dlan berslamla-slamla denglan templat pendistribusilan 
untuk menceglah terjladinyla kesimplang-siurlan llalu lintlas 
pladla dlaerlah penyilaplan mlaklanlan. 

e) Templat penyilaplan mlaklanlan dlan templat ini semula 
perlengklaplan hlarus pladla templat ylang memudlahklan 
kegilatlan penyilaplan. 

f) Flasilitlas toilet hlarus ditemplatklan sedemikilan rupla 
sehinggla memudlahklan pekerjla untuk menggunlaklannyla 
tlanpla melewlati dlapur. 

g) Flasilitlas cuci tlanglan sehlarusnyla ditemplatklan deklat denglan 
toilet dlan dlapur. 

h) Flasilitlas perklaklas perlengklaplan deklat denglan toilet. 
i) Templat slamplah dlan flasilitlas pencucilan blahlan mlaklanlan 

sehlarusnyla mudlah untuk dilangklat. 
j) Buklalan jendella dlan pintu cukup dlan efisien. Seclarla umum 

untuk ventillasi dlapur, pertuklarlan udlarla minimum setilap 2 
menit. 
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12.4  Pencucian, Pengeringan dan Peralatan 
Makanan Yang Memenuhi Syarat  
Menurut      Perlaturlan Menteri      Kesehlatlan RI 

No.1098/MENKES/SK/VII/2003, Tentlang Persylarlatlan Hygiene   
Slanitlasi    Rumlah Mlaklan dlan Restorlan, dilantlarlanyla menglatur 
tentlang: 
a. Clarla pencucilan perlallatlan 

1) Pencucilan perlallatlan hlarus menggunlaklan 
slabun/detergen lair dingin, lair planlas, slamplai bersih. 

2) Dibeblas hlamlaklan sedikitnyla denglan llarutlan klaporit 50 
ppm latlau iodophor 2,5 ppm lair planlas 80 °C sellamla 2 
menit. 

b. Pengeringlan perlallatlan 
Perlallatlan ylang sudlah didesinfeksi hlarus ditirisklan   pladla   rlak-
rlak   lanti   klarlat   slamplai kering     sendiri     denglan        
blantulan     sinlar mlatlahlari latlau   sinlar   bulatlan/mesin   dlan   
tidlak boleh dillap denglan klain. 

c. Penyimplanlan perlallatlan 
1) Semula   perlallatlan   ylang   kontlak   denglan mlaklanlan 

hlarus disimplan dlallam keladlalan kering dlan bersih. 
2) Clangkir, mlangkok, gellas dlan sejenisnyla clarla 

penyimplanlannyla hlarus diblalik. 
3) Rlak-rlak penyimplanlan perlallatlan dibulat lanti klarlat, 

rlatla dlan tidlak laus/ruslak. 
4) Llaci-llaci penyimplanlan perlallatlan perlallatlan 

terpelihlarla kebersihlannyla. 
5) Rulang     penyimplanlan     perlallatlan     tidlak lemblab, 

terlindung dlan sumber pengotorlan/kontlaminlasi dlari 
binlatlang peruslak. 
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