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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Penyelenggaraan Makanan Rumah Sakit
      Penyelenggaraan makanan rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, perencanaan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, penerimaan dan penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi dan pencatatan, pelaporan serta evaluasi. Hal ini termasuk pencatatan dan evaluasi dalam rangka pencapaian status gizi yang optimal melalui pemberian diet yang tepat (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
      Penyelenggaraan makanan Rumah Sakit bertujuan umtuk menyediakan makanan dengan kuaitas yang baik jumlah yang sesuai dengan kebutuhan pasien serta pelayanan yang layak dan memadai bagi pasien (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
     Sasaran dari penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit adalah pasien rawat inap. Sesuai dengan kondisi Rumah Sakit dapat dilakukan juga penyelenggaraan makanan bagi pengunjung selain pasien rawat inap (pasien rawat jalan atau keluarga pasien). Pemberian makanan dengan memenuhi gizi seimbang pada  pasien serta makanan yang diberikan habis termakan merupakan salah satu cara mempercepat penyembuhan pasien dan memperpendek hari rawat inap (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
      Kegiatan penyelenggaraan makanan Rumah Sakit meliputi :
a. Penetapan Peraturan Pemberian Makanan (PPMRS)
      PPMRS merupakan pedoman dalam memberikan pelayanan kepada pasien maupun kaeryawan yang mendapat makanan dari Rumah Sakit. PPMRS minimal harus mencakup ketentuan macam konsumen, kandungan gizi, siklus menu, frekuensi dan jenis menu (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
b. Penyusunan Standar Bahan Makanan
      Standar bahan makanan adalah pedoman macam menu dan berat kotor bahan makanan seseorang yang disusun berdasarkan kecukupan gizi pasien serta berdasarkan pada kebijakan yang telah ditetapkan oleh Rumah Sakit (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
c. Perencanaan Menu
      Perencanaan menu merupakan kegiatan memadukan beberapa jenis menu dengan memperhatikan variasi menu, cita rasa, kecukupan gizi pasien serta kebijakan Rumah Sakit (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
d. Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
      Perencanaan kebutuhan bahan makanan adalah kegiatan penyusunan kebutuhan bahan makanan yang meliputi macam jumlah dengan spesifikasi yang diperlukan dalam pengadaan bahan makanan (Kementrian Kesehatan RI, 2013). 
e. Perencanaan Anggaran Bahan Makanan
      Perencanaan anggaran bahan makanan merupakan kegiatan perhitungan jumlah biaya yang diperlukan untuk penyediaan bahan makanan bagi konsumen yang dilayani oleh Rumah Sakit meliputi pasien maupun karyawan (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
f. Pengadaan Bahan Makanan
      Dalam kegiatan pengadaan bahan makanan meliputi menetapkan spesifikasi bahan makanan kering maupun bahan makanan segar/basah serta survey pasar. Spesifikasi adalah standar yang diinginkan Rumah Sakit untuk setiap bahan baik ukuran, bentuk, penampilan dan kualitas dari bahan makanan. Survey pasar merupakan kegiatan mencari informasi tentang harga bahan makanan yang ada di pasaran  yang nantinya akan digunakan sebagai dasar untuk menentukan anggaran bahan makanan (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
g. Pemesanan dan Pembelian Bahan Makanan
      Pemesananan bahan makanan merupakan kegiatan menyusun daftar permintaan bahan makanan berdasarkan pedoman menu, jumlah konsumen (pasien dan karyawan) serta standar porsi. Pembelian bahan makanan adalah kegiatan penyediaan bahan makanan sesuai jumlah yang dipesan berdasarkan spesifikasi yang telah ditetapkan Rumah Sakit (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
h. Penerimaan Bahan Makanan
      Merupakan rangkaian kegiatan meliputi memeriksa, meneliti, mencatat, memutuskan dan melaporkan tentang macam dan jumlah bahan makanan yang telah dipesan sesuai dengan spesifikasi serta waktu penerimaan (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Menurut Moehyi (1992) Bentuk atau cara menerimaS bahan makanan secara umum ada dua macam, yaitu :
1) Blind receiving atau cara buta Dimana petugas penerimaan bahan makanan tidak menerima spesifikasi bahan makanan serta faktur pembelian dari penjualan/vendor. Petugas penerimaan langsung mengecek, menimbang dan menghitung bahan makanan yang datang di ruang penerimaan kemudian mencatat di buku laporan atau formulir yang telah dilengkapi dengan jumlah, berat dan spesifikasi lain jika diperlukan. Pihak vendor mengirim faktur pengiriman bahan makanan langsung ke bagian pembayaran dan bagian penerimaan mengirim lembar formulir bahan makanan yang diterima untuk dicocokkan oleh bagian pembelian/pembayaran.
2) Conventional atau konvensional Dimana petugas penerimaan bahan makanan menerima faktur dan spesifikasi satuan dan jumlah bahan makanan yang dipesan.Jika jumlah dan mutu tidak sesuai, petugas penerima berhak  mengembalikannya.Namun petugas penerima harus mencatat semua bahan makanan yang dilaporkan kepada bagianpembelian atau pembayaran.Prosedur pengembalian bahan makanan, sebaiknya petugas pengiriman bahan makanan ikut mengakui adanya ketidakcocokan pesanan dengan pengiriman yang ditandai dengan membubuhkan tanda tangan di formulir pengembalian bahan makanan.
i. Penyimpanan dan Penyaluran Bahan Makanan
      Penyimpanan bahan makanan adalah tata cara menyimpan, mempertahan jumlah, kualitas dan keamanan bahan makanan (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Penyimpanan bahan makanan kering dan basah harus dipisahakan. Bahan makanan basah atau segar lebih mudah rusak dari bahan makanan kering sehingga memerlukan cara penyimpanan yang baik, misalnya disimpan dalam ruang yang dilengkapi dengan alat pendingin (Moehyi, 1992).
j. Persiapan Bahan Makanan
      Bahan makanan yang akan dimasak harus disiapkan terlebih dahulu. Kegiatan persiapan ini meliputi kegiatan membersihkan, mengupas, memotong, atau berbagai hal lainnya yang diperlukan untuk membuang bagian yang tidak dapat dimakan atau tidak diperlukan. Agar mempercepat waktu persiapan bahan makanan dalam jumlah banyak dapat menggunakan mesin pemotong sayur, pemotong daging, pemarut kelapa, pengupas kentang, penggiling daging, mesin pengocok, mesin pemeras dan sebagainya (Moehyi, 1992).
k. Pemasakan Bahan Makanan
      Kegiatan mengolah dan memasak bahan makanan merupakan kegiatan terpenting dalam penyelenggaraan makanan karena menentukan cita rasa makanan yang dihasilkan. Hal ini bertujuan menghasilkan makanan dengan cita rasa yang tinggi. Semakin banyak jumlah makanan yang dimasak, semakin sukar mempertahankan cita rasa makanan yang diinginkan. Dalam pemasakan bahan makanan sangat penting adanya standarisasi porsi, resep, bumbu, prosedur pemasakan dan standarisasi waktu pemasakan. Penggunaan peralatan seperti pressured cooker akan sangat membantu dalam proses pemasakan (Moehyi, 1992).
l. Distribusi Makanan
      Distribusi dan penyajian makanan yang telah dimasak merupakan kegiatan terakhir dalam penyelenggaraan makanan. Makanan yang telah dimasak harus segera dibagikan kepada konsumen (Moehyi, 1992). Distribusi merupakan kegiatan penyaluran makanan pada pasien/konsumen sesuai denga jenis makanan dan jumlahnya (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
      Hal – hal yang harus diperhatikan dalam pendistribusian makanan yaitu makanan harus didistribusikan kepada pasien tepat pada waktunya, makanan yang disajikan harus sesuai dengan porsi yang ditentukan serta kondisi makanan yang disajikan harus sesuai. Untuk menjaga suhu makanan agar sesuai dengan kondisi makanan sebaiknya pada saat pendistribusian makanan menggunakan alat pembawa barang (conveyor) yang dilengkapi dengan alat pengatur suhu makanan (Moehyi, 1992).
2. Makanan Enteral
      Pada suatu kondisi tertentu kebutuhan gizi dalam tubuh tidak memungkinkan dipenuhi dalam bentuk makanan padat atau makanan biasa bahkan terkadang tidak dapat makan melalui jalur oral atau mulut. Jika hal ini terjadi maka pemberian makanan enteral bisa menjadi alternatif pilihan (Amiroh, 2013). Menurut Escot (1998) makanan enteral adalah semua makanan cair yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui saluran cerna, baik mulut (oral), selang nasogastrik, maupun selang melalui lubang stoma gaster (gastronomi) atau lubang stoma jejunum (jejunostomi). Hal yang perlu diperhatikan pada pemberian nutrisi enteral yaitu jalur masuknya makanan, ukuran pipa makanan yang digunakan, volume formula yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan pasien, toleransi sistem saluran cerna serta kondisi klinis pasien (Lukito et al., 2008). Pemberian makanan yang tepat pada pasien akan meningkatkan kualitas hidup, mencegah malnutrisi serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.

a. Klasifikasi makanan Enteral yaitu :
1) Makanan Enteral Berdasarkan Penggunaannya pada Situasi Klinik
      Yaitu makanan enteral standar yang digunakan untuk pasien dengan fungsi saluran cerna yang normal dan makanan enteral spesifik yang digunakan pada pasien dengan kondisi penyakit yang membutuhkan nutrisi khusus misalnya kelainan ginjal, diabetes mellitus dan kondisi kritis (Lukito et al., 2008).
2) Berdasarkan cara pembuatannya
      Formula Rumah Sakit (FRS) dan Formula Komersial (FK). Makanan enteral FRS adalah makanan enteral yang dibuat dari beberapa pangan yang diracik dan dibuat di Rumah Sakit dengan menggunakan alat blender. Konsistensi larutan, kandungan zat gizi, serta osmolaritas dapat berubah pada setiap kali pembuatan dan rentan terkontaminasi. Sedangkan makanan enteral FK adalah makanan yang diproduksi oleh indrustri pangan biasanya berupa bubuk yang siap dicairkan atau berupa cairan yang dapat segera dikonsumsi, memiliki nilai gizi yang bermacam – macam sesuai dengan kebutuhannya. Konsistensi dan osmolaritasnya tetap, praktis, tidak mudah terkontaminasi namun mahal harganya (Simadibrata, 2009).
3) Berdasarkan Jenis Diet dan Bahan Bakunya
      Simadibrata (2009) mengelompokan makanan cair  Rumah Sakit (FRS) menjadi makanan cair tinggi energi dan tinggi protein dengan bahan baku susu full cream, susu skim, susu rendah laktosa, telur, glukosa, gula pasir, tepung beras, minyak kacang dan sari buah. Makanan cair rendah laktosa dengan bahan baku terdiri dari susu rendah laktosa, telur, gula pasir, maizena dan minyak kacang. Makanan cair tanpa susu (bebas laktosa) dengan bahan baku terdiri dari telur, kacang hijau, wortel, jeruk, tepung beras dan gula pasir.
4) Berdasarkan Konsistensinya
      Almatsier ( 2005)  mengelompokkan makanan cair menjadi tiga kelompok yaitu makanan cair jernih, makanan cair penuh dan makanan cair kental.
b. Syarat makanan enteral
      Mahan, Escott and Raymond (2012) mensyaratkan makanan enteral sebagai berikut:
1) Memiliki kepadatan kalori tinggi dengan kepadatan ideal yaitu 1 kcal/ml.
2) Kandungan nutrisinya seimbang yaitu memenuhi kebutuhan energi per hari dan kebutuhan komponen gizi yang lain.
3) Osmolaritas makanan enteral sesuai dengan osmolaritas cairan tubuh.
4) Komponen penyusun bahan baku makanan enteral mudah diabsorbsi sehingga sedikit atau tanpa memerlukan pencernaan.
5) Tanpa atau kurang mengandung serat atau laktosa.
6) [USFDA] (1995) menetapkan batas maksimum, mikroba aerobik dalam pangan rumah sakit baik dalam bentuk cair maupun tepung yaitu 104 CFU/ml.
3. Standar Porsi
     Standar porsi merupakan rincian macam dam jumlah bahan makanan dalam berat bersih pada setiap hidangan. Penyelenggaraan makanan untuk orang banyak diperlukan standar porsi setiap hidangan agar macam dan jumlah hidangan menjadi jelas. Porsi yang standar harus ditentukan termasuk penggunaan alat rumah tangga seperti sendok sayur, centong, sendok pembagi harus di standarkan (Mukrie, 1990).
      Sebagai pedoman untuk menetapkan porsi baku makanan Indonesia dapat menggunakan kecukupan makanan yang dianjurkan dan disusun oleh Departemen Kesehatan. Kecukupan makanan yang dianjurkan (recommended food allowances = RFA) disusun berdasarkan kecukupan zat gizi yang dianjurkan (recommended dietary allowances = RDA) untuk rata – rata orang Indonesia (Moehyi,1992).

a. Besar Porsi 
      Besar porsi adalah banyakanya makanan yang disajikan dan dikonsumsi oleh individu (Moehyi, 1992). Menurut Pucket (2004) besar porsi hidangan yang disajikan berpengaruh besar terhadap pemenuhan kebutuhan gizi seseorang.
b. Ketepatan Pemorsian
      Ketepatan pemorsian merupakan suatu kegiatan memasukkan makanan ke alat makan konsumen sesuai dengan kebutuhan. Ketepatan pemorsian merupakan kegiatan menyeragamkan besar porsi makanan  sesuai dengan kebutuhan. Ketepatan pemorsian berarti membagi bahan makanan untuk mendapatkan ukuran yang sama besar dengan standar porsi yang sudah ditentukan (Gregoire and Spears, 2006).
      Faktor yang memperngaruhi ketepatan pemorsian :
1) Tenaga 
      Merupakan sumber daya penting karena menjadi kunci keberhasilan kegiatan penyelenggaraan makanan di Rumah Sakit. Berbagai fungsi dan keberhasilan kegiatan penyelenggaraan makanan Rumah Sakit meliputi perencanaan dan penentuan staffing, recruitment, seleksi, pengembangan dan pembinaan karir, penilaian kinerja serta sistem imbal jasa (Depkes RI, 2007).
      Tenaga Penjamah makanan adalah seorang tenaga yang menjamah makanan juga terlibat langsung dalam menyiapkan, mengolah, mengangkut maupun menyajikan makanan (Ardana, 2012).
      Pendidikan dan pelatihan bagi karyawan bertujuan untuk meningkatkan kinerja, meningkatkan pengetahuan dan wawasan ilmiahnya, meningkatkan keterampilan serta diharapkan terjadi perubahan sikap dan perilaku positif terhadap pekerjaannya (Depkes RI, 2007).
2) Tingkat Pendidikan
     Pendidikan adalah suatu pembinaan dalam proses pengembangan manusia, dimana manusia itu belajar untuk berpikir sendiri dan mendorong berkembangnya kemampuan dasar yang ada pada sesorang (Purnomo, 1982).
      Pendidikan dapat diperoleh secara formal dan non formal. Pendidikan formal diperoleh dari  institusi pendidikan, sedangkan pendidikan non formal diperoleh di lembaga di luar sekolah. Semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin mudah menyerap informasi pengetahuan dan pemahaman (Suhardjo, 1996).


3) Pelatihan 
      Pelatihan merupakan kegiatan dari perusahaan yang bertujuan untuk memperbaiki dan mengembangkan sikap, tingkah laku, keterampilan, dan pengetahuan dari para karyawan sesuai dengan keinginan dari perusahaan atau instansi yang bersangkutan (Rulirianto, Nurjahyani and Fulchiss, 1996).
      Latihan lebih mengembangkan keterampilan teknis sehingga pegawai dapat menjalankan pekerjaan dengan sebaik – baiknya. Latihan berhubungan dengan pengajaran tugas pekerjaan dan waktunya lebih singkat serta kurang formal (Wijaya, 1990).
4) Pengetahuan 
      Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya seperti mata, hidung, telinga, dansebagainya. Sebagian besar pengetahuan seseorang didapatkan melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang memiliki 6 tingkatan, yaitu : (Notoatmodjo, 2010)
a) Tahu (know)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
b) Memahami (comprehension) 
Kegiatan ini tidak hanya sekedar dapat menyebutkan tetapi juga dapat menginterpretasikan secara benar mengenai suatu objek.
c) Aplikasi (application)
Apabila seseorang telah memahami suatu objek, orang tersebut dapat menggambarkan atau mengaplikasikan prinsip tersebut terhadap situasi yang lain.
d) Analisis (analysis)
Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk memisahkan atau mengembangkan, kemudian mencari hubungan antara beberapa komponen yang terdapat dalam objek yang sudah diketahui. Jika pengetahuan seseorang telah mencapai tahap analisis maka seseorang itu dapat memisahkan, membedakan, mengelompokkan, atau membuat bagan terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
e) Sintesis (synthesis)
Merupakan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum satu hubungan yang logis dari beberapa komponen pengetahuan yang dimilikinya. Dengan kata lain sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun suatu formulasi baru dengan formulasi yang sudah ada.

f) Evaluasi (evaluation)
      Berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan sebuah penilaian terhadap objek. Penilaian yang dilakukan berdasarkan criteria yang ditentukan sendiri atau dari aturan di masyarakat. 
5) Sikap 
     Sikap merupakan kecenderungan seseorang dalam bertindak dan berpendapat. Sikap merupakan respon tertutup terhadap suatu objek yang melibatkan faktor pendapat dan emosi yang meliputi senang atau tidak senang, setuju atau tidak setuju, baik atau tidak baik (Notoatmodjo, 2010).
6) Lama Bekerja
      Lama bekerja merupakan suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja itu bekerja di suatu tempat (Handoko and T, 2008).
      Lama kerja dapat menggambarkan pengalaman seseorang dalam menguasai bidang tugasnya. Pada umumnya, petugas dengan pengalaman kerja yang banyak tidak memerlukan bimbingan dibandingkan dengan petugas yang memiliki penglaman kerjanya sedikit (Ranupandoyo and Saud, 2005).
c. Peralatan Pemorsian
      Peralatan pemorsian membantu petugas pemorsi untuk memorsikan makanan agar mendapat hasil akurat atau sesuai dengan standar porsi yang sudah ditetapkan. Tiap – tiap alat pemorsi dapat diberi kode atau di buat warna berbeda. Pengkodean ini telah dikembangkan oleh Volrath yang bertujuan untuk membantu karyawan memilih alat pemorsian yang tepat (Gregoire and Spears, 2006).
d. Pengawasan Porsi
      Pengawasan pemorsian merupakan kegiatan control kuantitas penting dalam memproduksi makanan. Pengawasan porsi berguna dalam upaya pencapaian keseragaman ukuran porsi (Spears, 1985).
      Untuk bahan makanan maka pengawasan porsi dapat dilakukan dengan penimbangan, untuk bumbu cair atau setengah cair menggunakan gelas ukur, sendok ukur atau alat ukur lain yang sudah distandarisasi ataupun bila perlu ditimbang (Mukrie, 1990).
e. Cara Menentukan Ketepatan Pemorsian
      Cara mengukur ketepatan pemorsian menggunakan metode Food Weighing. Food Weighing adalah metode penimbangan dengan menimbang dan mencatat hasil. Responden atau petugas menimbang atau mencatat seluruh makanan selama satu hari (Supariasa, 2002).
Kelebihan penimbangan makanan :
1) Data yang diterima lebih akurat dan teliti
2) Relatif murah dan lebih sederhana
3) Dapat dilakukan sendiri oleh petugas
4) Tidak membutuhkan latihan khusus
5) Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan antara penyakit dan kebiasaan makan (Supariasa, 2002).
Kekurangan penimbangan makanan :
1) Memerlukan waktu yang lebih lama dan cukup mahal karena perlu peralatan
2) Bila dilakukan dalam kurun waktu yang lama, petugas dapat merubah kebiasaan.
4. Mutu dan Keamanan Pangan
      Peraturan Pemerintah Nomor 28 tahun 2004 menyatakan bahwa mutu pangan adalah nilai yang ditentukan atas dasar kriteria keamanan pangan, kandungan gizi dan standar perdagangan terhadap bahan makanan, makanan dan minuman. Kelayakan pangan adalah kondisi pangan yang tidak mengalami kerusakan, kebusukan, menjijikkan, kotor, tercemar atau terurai. Keamanan pangan adalah kondisi dan upaya yang diperlukan untuk mencegah pangan dari kemungkinan cemaran,
a. Cemaran Biologis
      Cemaran biologis berasal dari benda hidup, umumnya mikroba yang keberadaannya pada bahan pangan menimbulkan masalah kesehatan konsumen. Mikroba yang dimaksud adalah mikroba patogen yang dapat menyebabkan diare, sakit perut, muntah sampai gagal ginjal dan dapat menyebabkan kematian. Ada dua faktor yang dapat mempengaruhi bahaya biologis yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik terdiri dari pH, kadar air, aktivitas air (aw), nutrien, senyawa anti mikroba, struktur biologis dan lain-lain. Faktor ekstrinsik terdiri dari suhu, kelembaban, gas (karbon dioksida, ozon, sulfur dioksida ) dan lain-lain. Total Plate Count (TPC) merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk menghitung jumlah mikroba dalam bahan pangan. Metode hitungan cawan (TPC) merupakan metode yang paling banyak digunakan dalam analisa, karena koloni dapat dilihat langsung dengan mata tanpa menggunakan mikroskop. Untuk menghitung total bakteri dengan metode cawan digunakan Nutrient Agar (NA).
b. Cemaran kimia 
      Bahaya kimia yang berasal dari bahan itu dapat berasal dari proses metabolisme bahan ataupun hasil metabolisme mikroba yang berada pada bahan pangan tersebut. Sedangkan bahaya kimia yang berasal dari luar, dapat digolongkan dalam bahan bahaya yang masuk secara sengaja (intentionally) ataupun yang secara tidak sengaja ditambahkan (non-intentionally) pada bahan pangan. Food Contamination Test Kit ConFote F-09 merupakan alat test yang berfungsi untuk mengetahui  kandungan kimia berbahaya secara cepat (kualitatif)  dalam makanan dan minuman. Alat ini dapat memeriksa ada tidaknya 8 cemaran kimiawi pada makanan  dan minuman baik yang bersifat Toxic maupun kronis yaitu : Cyanida, Arsenic, Borax, Methyl Yellow, Mercury, Rhodamin B, Formalin dan Plumbum.
c. Cemaran fisik 
      Berupa fisik bahan pangan itu sendiri ataupun bahan fisik lain yang keberadaannya dapat mengancam keselamatan konsumen. Bahaya fisik benda asing dapat berupa pecahan atau patahan tulang, logam, kaca, batang kayu yang dapat menyebabkan kesehatan atau kecelakaan bagi konsumen. Bahaya fisik yang disebabkan oleh kondisi fisik bahan pangan itu sendiri, misalnya tekstur dan ukuran produk dan benda lain yang dapat mengganggu, merugikan dan membahayakan kesehatan manusia. Uji cemaran ini dilakukan dengan menggunakan beberapa indera manusia seperti mata, hidung dan lidah. 
      Mutu makanan harus terjamin, terutama bagi pasien yang dirawat di rumah sakit, yang tubuhnya dalam keadaan lemah, sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit–penyakit yang ditularkan melalui makanan. Keamanan pangan pada dasarnya adalah upaya hygiene sanitasi makanan, gizi dan safety. Hygiene sanitasi makanan di dalam Peraturan Menteri Kesehatan disebut penyehatan makanan, merupakan upaya untuk mengendalikan faktor tempat, peralatan, orang dan makanan yang dapat atau mungkin menimbulkan gangguan kesehatan atau keracunan makanan (Nurlaela, 2011). Syarat Hygeine sanitasi minimal 90,2 % dan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap pangan yang dihasilkan menunjukkan cemaran kimia pada makanan negatif, bakteri E.coli 0/gram dan tidak dijumpai adanya mikroba patogen pada penjamah makanan yang diperiksa dengan cara usap dubur/rectal swab (KEMENKES, 2011). Menurut Anwar (2004) pangan yang tidak aman dapat menyebabkan penyakit disebut dengan foodborne diseases yaitu gejala penyakit yang timbul akibat mengkonsumsi pangan yang mengandung bahan/senyawa beracun atau organisme patogen. Penyakit-penyakit yang ditimbulkan oleh pangan dapat digolongkan ke dalam dua kelompok utama, yaitu infeksi dan intoksikasi. infeksi digunakan bila setelah mengkonsumsi pangan atau minuman yang mengandung bakteri patogen, timbul gejala-gejala penyakit. Intoksikasi adalah keracunan yang disebabkan karena mengkonsumsi pangan yang mengandung senyawa beracun. Beberapa faktor yang menyebabkan makanan menjadi tidak aman yaitu :
a. Kontaminasi 
      Kontaminasi adalah masuknya zat asing ke dalam makanan yang tidak dikehendaki atau diinginkan. Kontaminasi dikelompokkan ke dalam empat macam, yaitu : 
1) Kontaminasi mikroba seperti bakteri, jamur, cendawan
2) Kontaminasi fisik seperti rambut, debu, tanah, serangga dan kotoran lainnya 
3) Kontaminasi kimia seperti pupuk, pestisida, merkuri, arsen, cyianida dan sebagainya
4) Kontaminasi radioaktif seperti radiasi, sinar alfa, sinar gamma, radio aktif, sinar cosmis dan sebagainya.
Terjadinya kontaminasi dapat dibagi dalam tiga cara, yaitu :
1) Kontaminasi langsung (direct contamination) yaitu adanya bahan pencemar yang masuk ke dalam makanan secara langsung karena ketidaktahuan atau kelalaian baik disengaja maupun tidak disengaja.
2) Kontaminasi silang (cross contamination) yaitu kontaminasi yang terjadi secara tidak langsung sebagai akibat ketidaktahuan dalam pengolahan makanan.
3) Kontaminasi ulang (recontamination) yaitu kontaminasi yang terjadi terhadap makanan yang telah dimasak sempurna.
b. Keracunan
      Keracunan adalah timbulnya gejala klinis suatu penyakit atau gangguan kesehatan lainnya akibat mengkonsumsi makanan yang tidak hygienis. Makanan yang menjadi penyebab keracunan umumnya telah tercemar oleh unsur - unsur fisika, mikroba atau kimia dalam dosis yang membahayakan. Kondisi tersebut dikarenakan pengelolaan makanan yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan dan atau tidak memperhatikan kaidah - kaidah hygiene dan sanitasi makanan. Keracunan dapat terjadi karena :
1) Bahan makanan alami, yaitu makanan yang secara alami telah mengandung racun seperti jamur beracun, ikan, buntel, ketela hijau, umbi gadung atau umbi racun lainnya.
2) Infeksi mikroba, yaitu bakteri pada makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah besar (infektif) dan menimbulkan penyakit seperti cholera, diare, disentri.
3) Racun/toksin, mikroba yaitu racun atau toksin yang dihasilkan oleh mikroba dalam makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah membahayakan (lethal dose).
4) Zat kimia, yaitu bahan berbahaya dalam makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah membahayakan.
5) Alergi, yaitu bahan allergen di dalam makanan yang dapat menimbulkan reaksi sensitif kepada orang-orang yang rentan.
c. Penjamah Makanan (Food Handler)
      Menurut Adams and Motarjemi (2004) penjamah makanan diartikan sebagai orang yang pekerjaannya menyiapkan bahan makanan hingga siap untuk dikonsumsi. Ditinjau dari lokasi kerjanya, penjamah makanan dibedakan menjadi dua yaitu penjamah makanan rumah. Penjamah makanan merupakan salah satu dari pihak yang berperan dalam keamanan pangan selain pengambil keputusan, produsen, pengelola dan konsumen pangan. Pada usaha tata boga baik di katering maupun di instalasi gizi rumah sakit, penjamah makanan adalah ujung tombak penyelenggaraan pangan. Hasil penelitian, Afriani menyatakan bahwa lemahnya personal hygiene dapat mengakibatkan kontaminasi terhadap makanan dan lainya. Hal ini didasarkan pada hasil pemeriksaan total mikroba pada makanan dan peralatan makan yang diolah di Instalasi Gizi RSUD Dr. Soedarso yang diketahui tergolong tinggi (di atas nilai ambang batas 100 koloni/g makanan) yaitu untuk bubur rata-rata total mikrobanya 4.896 koloni/gr, nasi 1.949 koloni/g, tempat bubur 383.506,75 koloni/cm2 , dan tempat nasi 443.765.50 koloni/cm2 , sedangkan total mikroba pada sendok nasi dan bubur juga sama-sama tinggi yaitu 2.937,38 koloni/cm2 pada sendok nasi dan 2.937,38 koloni/cm2 pada sendok bubur.
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