BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan
Berdasarkan analisis dari hasil penelitian, maka diperoleh beberapa
kesimpulan sebagai berikut:

1. Keadaan sanitasi bangunan di Instalasi Gizi RSUD Bumi Panua tahun 2018
termasuk dalam keadaan cukup baik dan telah memenuhi standar minimal
kelayakan hygiene sanitasi bangunan dalam pengelohan makanan. Presentase
yang didapatkan untuk sanitasi bangunan sebesar 85% hasil tersebut di atas
standar minimal kelayakan.

2. Keadaan sanitasi cara pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Bumi
Panua tahun 2018 bahwa presentase kelayakan sanitasi pengolahan makanan
sebesar 76%, jauh dari standar minimal kelayakan. Hal tersebut dapat diliha
bahwa keadaan sanitasi pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Bumi
Panua Kabupaten Pohuwato belum cukup baik.

3. Keadaan sanitasi penjamah makanan di Instalasi Gizi RSUD Bumi Panua
tahun 2018 bahwa presentase kelayakan sanitasi penjamah makanan sebesar
40% sangat jauh dari standar minimal kelayakan. Hal tersebut dapat dilihat
bahwa keadaan sanitasi penjamah makanan di Instalasi Gizi RSUD Bumi
Panua Kabupaten Pohuwato belum cukup baik sangat jauh dari standar
kelayakan.

4. Penerapan HACCP instalasi gizi RSUD Bumi Panua Pohuwato belum ada
kebijakan unutuk menerapkan sistem HACCP tetapi instalasi gizi telah

memiliki kebijakan tersendiri untuk keamanan pangan sejak terbentuknya
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Rumah sakit. Kebijakan tersebut tercantum dalam SOP yang mengatur
keamanan pangan pasien dan mencegah terjadinya kontaminasi pada
makanan yang diolah di instalasi gizi.

5. Instalasi gizi rumah sakit belum menerapkan sistem HACCP instalasi gizi
hanya menerapkan secara manual oleh pihak rumah sakit yang mengatur
sistem keamanan pangan karena belum ada tim khusus untuk pelaksanaan
tersebut akan tetapi instalasi gizi telah memiliki kebijakan dari rumah sakit
untuk menjamin keamanan pangan yang bisa menghasilkan makanan yang
bermutu dalam proses pengolahan makanan pasien.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, peneliti menyarankan bagi :

1. Diharapkan Manajemen rumah sakit harus lebih memperhatikan
penyelenggaraan makanan yang ada diinstalasi gizi baik itu dari segi
kebijakan, fasilitas maupun lingkungan sekitar pendistribusian makanan yang
memungkinkan terjadinya kontaminasi pada makanan di instalasi gizi.

2. Diharapkan Manajemen rumah sakit juga seharusnya memasukan HACCP
sebagai sebuah metode untuk mencegah terjadinya kontaminasi makanan
yang dihasilkan instalasi guna mengoptimalkan pelayanan bagi pasien.
Instalasi gizi haruslah menerapkan dan mendokumentasikan HACCP
meskipun bukan HACCP sesuai standar dan bukan hanya terfokus pada
perencanaan menu saja.

3. Diharapkan petugas instalasi gizi bisa terus menjaga kebersihan sanitasi

bangunan seperti lantai bangunan harus bersih dan kering terbuat dari lantai
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kedap air dan ventilasi harus di pasang kawat pencehah masuknya serangga
(tikus) dan harus menyediakan alat pengusir serangga (lalat). Untuk sanitasi
pengolahan makanan, makanan harus terjaga dengan baik mutu dan kualitas
makanan untuk pasien dan makanan harus terlindungi dari serangga (lalat).
Instalasi Gizi harus menegaskan untuk tenaga penjamah makanan agar bisa
memakai perlengkapan seperti, celemek, kaus tangan dan penutup mulut
(masker) pada saat proses pengolahan dan penyajian makanan untuk pasien.
Diharapkan juga untuk penjamah makanan tidak diperkanankan untuk
berbicara pada saat pengolahan dan pendistribusian makanan agar supaya bisa
menghindari terjadinya kontaminasi makanan.

. Saran untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengambil judul terkait
HACCP ataupun GMP haruslah lebih menggali informasi sebanyak-
banyaknya tentang HACCP dan juga peneliti selanjutnya dapat
menambahkan uji bakteriologis pada sampel makanan untuk melengkapi
fakta perlu diterapkannya HACCP dan untuk meneliti hubungan GMP dengan

mutu dan keamanan makanan
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