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ABSTRACT  
Penyelenggaraan makanan lauk hewani di rumah sakit berisiko tinggi kontaminasi, sehingga memerlukan sistem preventif 
seperti Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP). Penelitian ini bertujuan meninjau kelayakan penerapan prinsip 
HACCP pada alur penyelenggaraan makanan lauk hewani di Instalasi Gizi RS Sentra Medika Cibinong. Menggunakan 
pendekatan kualitatif deskriptif, populasi meliputi proses dan personel instalasi gizi, dengan sampel purposive informan 
kunci seperti kepala instalasi dan petugas pengolahan. Instrumen mencakup pedoman observasi, wawancara semi-
terstruktur, dan checklist dokumen; analisis data tematik dengan triangulasi dan NVivo. Hasil menunjukkan kelayakan 
tinggi HACCP di setiap tahap (penerimaan, penyimpanan, pengolahan, penyajian, distribusi) didukung SOP, fasilitas 
pendingin, dan pengawasan higiene, meski ada kendala pelatihan personel. Kesimpulan menyatakan RS Sentra Medika 
siap implementasi HACCP untuk tingkatkan keamanan pangan pasien rentan. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan memiliki tanggung jawab utama untuk 

menjamin keamanan pangan bagi pasien, tenaga kesehatan, dan konsumen lainnya. Pasien rumah sakit 
termasuk kelompok rentan yang berisiko tinggi terhadap dampak negatif dari pangan tidak aman, 
sehingga penyelenggaraan makanan menjadi bagian integral dari proses penyembuhan (Safmila et al., 
2022; Trisnawati, 2018). Penyelenggaraan ini mencakup kegiatan terstruktur mulai dari perencanaan 
hingga distribusi, mirip dengan manajemen makanan di institusi lain, yang bertujuan menyediakan 
nutrisi mencukupi untuk mendukung pemulihan pasien (Khasanah, 2024; Nurhayati et al., 2021).   

Penyediaan makanan yang aman dan bergizi esensial untuk meningkatkan kesembuhan pasien, 
dengan penekanan pada bahan yang halal, tidak rusak, dan bebas kontaminasi. Penyimpanan bahan 
makanan dikelompokkan sesuai jenisnya, sementara pengolahan dilakukan dengan prinsip higiene dan 
sanitasi untuk menghindari kontak langsung antara alat praktis makanan dan bahan mentah (Safmila 
et al., 2022; Putri & Sari, 2023). Melalui proses ini, pasien memperoleh makanan sesuai diet yang 
mendukung kesembuhan optimal (Trisnawati, 2018; Astuti et al., 2022).   

Meskipun demikian, penyelenggaraan makanan lauk hewani seperti daging, ayam, ikan, dan 
telur menghadapi risiko tinggi kontaminasi biologis, kimia, dan fisik karena potensi pertumbuhan 
mikroorganisme patogen jika tidak ditangani dengan benar. Di Instalasi Gizi RS Sentra Medika 
Cibinong, proses ini krusial untuk memastikan standar keamanan pangan, tetapi masih bergantung 
pada prosedur konvensional yang rentan terhadap kesalahan manusia (Khasanah, 2024; Safmila et al., 
2022). Kurangnya pengendalian preventif dapat menyebabkan foodborne illness pada pasien rentan, 
yang memperburuk kondisi kesehatan mereka (Wahyuni et al., 2021; Pratiwi & Nugroho, 2023).   
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Permasalahan semakin kompleks karena alur penyelenggaraan makanan di rumah sakit sering 
kali tidak sepenuhnya terintegrasi dengan sistem preventif seperti Hazard Analysis Critical Control 
Point (HACCP), meskipun direkomendasikan untuk mengendalikan risiko pada setiap tahap mulai 
penerimaan hingga distribusi. Di RS Sentra Medika Cibinong, meski ada prosedur operasional standar 
(SOP), tantangan seperti fluktuasi suhu penyimpanan dan higiene personel masih menjadi celah 
keamanan pangan (Trisnawati, 2018; Nurhayati et al., 2021). Hal ini berpotensi menurunkan kualitas 
nutrisi dan meningkatkan insiden keracunan makanan, sebagaimana terlihat pada studi rumah sakit 
lain di Indonesia (Putri & Sari, 2023; Astuti et al., 2022).   

Tujuan penelitian ini adalah meninjau kelayakan penerapan prinsip HACCP pada alur 
penyelenggaraan makanan lauk hewani di Instalasi Gizi RS Sentra Medika Cibinong, dengan analisis 
setiap tahap dari penerimaan hingga distribusi. Urgensi penelitian terletak pada kebutuhan mendesak 
melindungi pasien rentan dari risiko kontaminasi, sejalan dengan regulasi keamanan pangan rumah 
sakit di Indonesia yang menekankan pencegahan foodborne disease (Safmila et al., 2022; Wahyuni et 
al., 2021). Kebaruan penelitian ini adalah pendekatan tinjauan spesifik pada lauk hewani dengan 
integrasi data observasi langsung dan dokumen primer, yang belum banyak dieksplorasi di rumah sakit 
swasta seperti RS Sentra Medika Cibinong, sehingga memberikan gambaran manajemen praktis untuk 
peningkatan mutu pelayanan gizi (Khasanah, 2024; Pratiwi & Nugroho, 2023). 
 
METODE 
Jenis dan Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain deskriptif untuk menyajikan 
data secara mendalam dan kontekstual mengenai kelayakan penerapan HACCP pada alur 
penyelenggaraan makanan lauk hewani di RS Sentra Medika Cibinong. Pendekatan ini dipilih karena 
memungkinkan eksplorasi fenomena secara alami melalui observasi dan dokumen, sesuai dengan 
karakteristik studi manajemen gizi rumah sakit yang bersifat eksploratif (Sugiyono, 2021; Khasanah, 
2024). Penelitian dilaksanakan pada rentang tahun 2024 dengan komitmen objektivitas dalam 
pengumpulan dan pengolahan data, sebagaimana direkomendasikan untuk memastikan validitas 
temuan deskriptif (Creswell & Creswell, 2023).   

 
Instrumen dan Teknik Analisis Data 

Instrumen utama penelitian mencakup pedoman observasi, wawancara semi-terstruktur, dan 
lembar checklist dokumen untuk menggali data primer dan sekunder terkait proses penyelenggaraan 
makanan. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara mendalam dengan ahli gizi dan karyawan 
terkait, serta analisis dokumen seperti SOP, buku menu, foto model menu, dan catatan instalasi gizi 
(Sudaryono, 2022; Khasanah, 2024). Analisis data dilakukan secara tematik dengan triangulasi sumber 
untuk memverifikasi keabsahan, meliputi reduksi data, penyajian, dan penarikan kesimpulan, yang 
selaras dengan prinsip analisis kualitatif deskriptif (Emzir, 2023).   

 
Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian terdiri dari seluruh proses penyelenggaraan makanan lauk hewani di 
Instalasi Gizi RS Sentra Medika Cibinong, termasuk personel pengelola, fasilitas, dan dokumen 
operasional selama periode studi. Sampel dipilih secara purposive dengan kriteria informan kunci 
seperti kepala instalasi gizi, petugas pengolahan makanan, dan supervisor higiene yang memiliki 
pengalaman langsung, sehingga mencakup representasi komprehensif tanpa sampling acak (Sugiyono, 
2021; Creswell & Creswell, 2023). Ukuran sampel fleksibel sesuai saturasi data, fokus pada kedalaman 
daripada kuantitas untuk mendukung tinjauan kelayakan HACCP (Khasanah, 2024).   

 
Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dimulai dengan persiapan etik dan izin institusi, diikuti pengumpulan data 
melalui observasi partisipatif pada tahap penerimaan, penyimpanan, pengolahan, penyajian, dan 
distribusi bahan lauk hewani. Wawancara dilakukan secara tatap muka dengan rekaman transkrip, 
sementara dokumen primer diperoleh dari catatan harian proses dan sekunder dari arsip instalasi 
(Sudaryono, 2022; Emzir, 2023). Seluruh data dianalisis secara iteratif dengan software bantu seperti 
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NVivo untuk mengidentifikasi pola kelayakan HACCP, diakhiri verifikasi member check untuk 
meningkatkan kredibilitas temuan (Khasanah, 2024).   
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tinjauan Kelayakan HACCP 
1. Penerimalaln Balhaln Malkalnaln 

Paldal talhalp penerimalaln balhaln lalulk hewalni, potensi balhalyal biologis, kimial, daln fisik culkulp 
tinggi. Di RS Sentral Medikal Cibinong, kelalyalkaln peneralpaln HALCCP ditulnjulkkaln dengaln aldalnyal 
prosedulr pemeriksalaln balhaln malkalnaln, seperti pengecekaln kondisi fisik, sulhul balhaln, kesegalraln, 
sertal kesesulalialn dengaln spesifikalsi balhaln. Kegialtaln ini dalpalt ditetalpkaln sebalgali titik kendalli dallalm 
mencegalh malsulknyal balhaln palngaln yalng tidalk memenulhi stalndalr kealmalnaln. 

 
2. Penyimpalnaln Balhaln Malkalnaln 

Penyimpalnaln balhaln lalulk hewalni dilalkulkaln dengaln pengendallialn sulhul menggulnalkaln falsilitals 
pendingin. Kelalyalkaln peneralpaln HALCCP paldal talhalp ini terlihalt dalri pemisalhaln balhaln mentalh 
daln maltalng, peneralpaln sistem FIFO/FEFO, sertal pemalntalulaln sulhul penyimpalnaln secalral rultin. 
Penyimpalnaln yalng sesulali dalpalt mencegalh pertulmbulhaln mikroorgalnisme daln kontalminalsi silalng. 

 
3. Persialpaln daln Pengolalhaln Malkalnaln 

Talhalp pengolalhaln merulpalkaln sallalh saltul CCP ultalmal kalrenal proses pemalnalsaln berfulngsi 
ulntulk menulrulnkaln altalul menghilalngkaln mikroorgalnisme paltogen. Di RS Sentral Medikal Cibinong, 
peneralpaln HALCCP dinilali lalyalk alpalbilal proses pengolalhaln dilalkulkaln sesulali stalndalr walktul daln 
sulhul pemalsalkaln, penggulnalaln perallaltaln yalng bersih, sertal peneralpaln higiene personall oleh 
petulgals pengolalh malkalnaln. 
 

4. Penyaljialn daln Distribulsi 
Paldal talhalp penyaljialn daln distribulsi, risiko kontalminalsi ullalng dalpalt terjaldi alpalbilal 

pengendallialn tidalk dilalkulkaln dengaln balik. Kelalyalkaln peneralpaln HALCCP ditulnjulkkaln dengaln 
penggulnalaln waldalh tertultulp, pengendallialn sulhul malkalnaln maltalng, sertal walktul distribulsi yalng 
terkontrol hinggal malkalnaln diterimal oleh palsien.  

 
Faktor Pendukung dan Kendala Penerapan HACCP 

Falktor pendulkulng peneralpaln HALCCP di RS Sentral Medikal Cibinong melipulti dulkulngaln 
malnaljemen rulmalh salkit, ketersedialaln SOP penyelenggalralaln malkalnaln, sertal salralnal daln pralsalralnal 
installalsi gizi yalng memaldali. Selalin itul, aldalnyal pengalwalsaln daln pelaltihaln petulgals gizi menjaldi falktor 
penting dallalm keberhalsilaln peneralpaln HALCCP.  

ALdalpuln kendallal yalng mulngkin dihaldalpi alntalral lalin keterbaltalsaln sulmber dalyal malnulsial, 
tingkalt pemalhalmaln petulgals terhaldalp konsep HALCCP yalng belulm meraltal, sertal tingginyal bebaln 
kerjal paldal jalm-jalm tertentul. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa RS Sentra Medika Cibinong memiliki kelayakan tinggi untuk 
menerapkan prinsip Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) pada alur penyelenggaraan 
makanan lauk hewani, dengan dukungan prosedur operasional standar (SOP), sarana prasarana seperti 
fasilitas pendingin, dan pengawasan higiene sanitasi yang berkelanjutan di setiap tahap mulai 
penerimaan bahan hingga distribusi. Setiap tahap menunjukkan potensi pengendalian risiko biologis, 
kimia, dan fisik melalui identifikasi Critical Control Point (CCP), seperti pemeriksaan suhu 
penyimpanan dengan sistem FIFO/FEFO dan proses pemanasan yang memadai, meskipun faktor 
pendukung seperti komitmen manajemen dan pelatihan personel gizi menjadi kunci keberhasilan. 
Implikasi praktisnya adalah rumah sakit dapat meningkatkan keamanan pangan secara preventif, 
melindungi pasien rentan dari foodborne illness, dan mendukung mutu pelayanan gizi sesuai regulasi 
nasional. 
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Namun, keterbatasan penelitian terletak pada desain kualitatif deskriptif yang bergantung pada 
data observasi dan wawancara di satu instalasi gizi, sehingga hasil belum dapat digeneralisasi ke rumah 
sakit lain tanpa validasi lebih lanjut. Selain itu, kurangnya pengukuran kuantitatif seperti kadar 
kontaminan mikroba membatasi kedalaman analisis. Saran untuk penelitian selanjutnya mencakup 
studi komparatif multi-rumah sakit dengan pendekatan mixed-methods, termasuk uji laboratorium 
dan simulasi implementasi HACCP penuh, guna mengukur dampak efektif terhadap insiden 
keracunan makanan. 
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