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ABSTRAK

Rumah makan merupakan salah satu tempat pengelolaan pangan yang berpotensi menjadi sumber
penularan penyakit akibat bawaan makanan (foodborne disease) apabila tidak memenuhi
persyaratan higiene dan sanitasi. Penerapan higiene dan sanitasi yang baik diperlukan untuk
menjamin keamanan pangan Yyang dikonsumsi masyarakat. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan kondisi sanitasi area luar tempat pengolahan pangan, area pelayanan konsumen,
area dapur atau penyiapan pangan, pemilihan dan penyimpanan bahan pangan, persiapan dan
pengolahan atau pemasakan pangan, sanitasi peralatan, penyajian pangan matang, pengemasan
pangan matang, serta higiene dan sanitasi rumah makan ayam geprek secara keseluruhan. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode observasional. Populasi penelitian
berjumlah 33 rumah makan ayam geprek di Kelurahan Oesapa. Sampel penelitian terdiri atas 18
rumah makan, yaitu 3 rumah makan golongan Al dan 15 rumah makan golongan A2 yang
bersedia berpartisipasi. Data dikumpulkan melalui observasi menggunakan Formulir Inspeksi
Kesehatan Lingkungan Rumah Makan Golongan Al dan A2 berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2024, kemudian dianalisis secara deskriptif
dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
rumah makan golongan Al terdapat 2 rumah makan (66,7%) yang memenuhi syarat higiene dan
sanitasi dan 1 rumah makan (33,3%) tidak memenuhi syarat. Pada rumah makan golongan A2
terdapat 5 rumah makan (33,3%) yang memenuhi syarat dan 10 rumah makan (66,7%) tidak
memenuhi syarat. Disimpulkan bahwa sebagian besar rumah makan ayam geprek di Kelurahan
Oesapa belum memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi sehingga diperlukan pembinaan,
pengawasan, dan peningkatan penerapan higiene serta sanitasi untuk menjamin keamanan pangan
dan mencegah penyakit bawaan makanan.

Kata Kunci: Higiene Sanitasi, Rumah Makan Ayam Geprek, Keamanan Pangan, Foodborne
Disease.

PENDAHULUAN

Rumah makan merupakan salah satu tempat pengelolaan pangan yang menyediakan
makanan dan minuman bagi masyarakat sehingga penerapan higiene dan sanitasi menjadi
aspek penting dalam menjamin keamanan pangan. Higiene dan sanitasi makanan
merupakan upaya mengendalikan faktor makanan, penjamah, tempat, dan peralatan untuk
mencegah kontaminasi yang dapat menyebabkan penyakit bawaan pangan (foodborne
diseases) serta menjaga mutu dan keamanan pangan yang dikonsumsi masyarakat (Nono,
2021; Irawan, 2022; Andini et al., 2025).

Penerapan higiene dan sanitasi rumah makan di Indonesia diatur dalam Kepmenkes
Nomor 17 Tahun 2024 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 14 Tahun 2021. Standar tersebut meliputi inspeksi area luar Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP), area pelayanan konsumen, area dapur atau penyiapan pangan, pemilihan
dan penyimpanan bahan pangan, persiapan dan pengolahan pangan, sanitasi peralatan,
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penyajian pangan matang, serta pengemasan pangan matang. Pemenuhan standar tersebut
penting untuk meminimalkan risiko kontaminasi pangan pada setiap tahapan pengelolaan.

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahun sekitar 600 juta orang di
dunia mengalami penyakit akibat pangan, dengan sekitar 420.000 kematian. Berbagai
agen penyebab, seperti bakteri, virus, parasit, dan bahan kimia berbahaya, masih menjadi
penyebab utama kejadian foodborne diseases (Wa Rina et al., 2024). Di Indonesia,
persentase Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang memenuhi persyaratan higiene dan
sanitasi pada tahun 2024 mencapai 66,39%. Di Provinsi Nusa Tenggara Timur, capaian
tersebut meningkat dari 45,5% pada tahun 2022 menjadi 57,15% pada tahun 2024. Kota
Kupang juga menunjukkan peningkatan TPP laik higiene sanitasi pangan hingga
mencapai 61,56% pada tahun 2024. Meskipun demikian, masih terdapat berbagai rumah
makan yang memerlukan perhatian dalam penerapan higiene dan sanitasi.

Kelurahan Oesapa, Kecamatan Kelapa Lima, merupakan salah satu kawasan dengan
aktivitas kuliner yang tinggi di Kota Kupang, terutama rumah makan ayam geprek yang
banyak diminati karena harganya terjangkau dan penyajiannya cepat. Tingginya jumlah
konsumen meningkatkan pentingnya penerapan higiene dan sanitasi untuk menjamin
keamanan pangan. Namun, masih ditemukan permasalahan yang mengindikasikan belum
optimalnya penerapan higiene dan sanitasi, seperti kasus makanan yang ditemukan
mengandung belatung di wilayah Oesapa serta hasil pengamatan awal yang menunjukkan
adanya ketidaksesuaian pada kebersihan area pelayanan, fasilitas sanitasi, perilaku higiene
penjamah, dan penyajian pangan.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan menggambarkan penerapan
higiene dan sanitasi pada rumah makan ayam geprek di Kelurahan Oesapa, Kecamatan
Kelapa Lima, Kota Kupang berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi informasi bagi pemilik rumah makan dan instansi
terkait dalam upaya meningkatkan penerapan higiene dan sanitasi untuk menjamin
keamanan pangan dan mencegah terjadinya foodborne diseases.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan observasional
yang dilaksanakan pada Februari-April 2026 di Kelurahan Oesapa, Kecamatan Kelapa
Lima, Kota Kupang. Populasi penelitian berjumlah 33 rumah makan ayam geprek, dengan
sampel sebanyak 12 rumah makan yang dipilih menggunakan teknik convenience
sampling.

Data primer diperoleh melalui observasi dan wawancara menggunakan formulir
inspeksi higiene dan sanitasi rumah makan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2024, sedangkan data sekunder diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kota Kupang serta berbagai literatur pendukung. Data dianalisis secara
deskriptif menggunakan analisis univariat berdasarkan skor higiene sanitasi dengan
rumus: Skor = 100 — (Total Ketidaksesuaian/Total Nilai x 100) kemudian dikategorikan
menjadi memenuhi syarat (>80) dan tidak memenuhi syarat (<80). Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Tabel
Tabel 1 Distribusi kondisi higiene dan sanitasi rumah makan ayam geprek di Kelurahan Oesapa
Tahun 2026
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MS (%) | TMS (%)

Variabel
Area Luar TPP 25 75
Area Pelayanan 16,7 83,3
Konsumen
Area Dapur 25 75
Pemilihan dan 100 0

Penyimpanan
Bahan Pangan

Persiapan dan 0 100
Pengolahan

Peralatan 91,7 8,3
Penyajian Pangan 75 25
Matang

Pengemasan 0 100
Pangan Matang

Higiene Sanitasi 41,7 58,3

keseluruhan

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar rumah makan belum memenuhi persyaratan
higiene dan sanitasi pada beberapa aspek penilaian. Persentase ketidakmemenuhan
tertinggi ditemukan pada aspek pengemasan pangan matang (100%), persiapan dan
pengolahan pangan (100%), pelayanan konsumen (83,3%), , area dapur (75%), area luar
TPP (75%) dan (83,3%), serta penyajian pangan matang (25%). Sebaliknya, rumah makan
yang memenuhi persyaratan pada aspek aspek pemilihan dan penyimpanan bahan pangan
(100%) dan sanitasi peralatan (91,7%).

Secara keseluruhan, sebanyak 41,7% rumah makan yang memenuhi persyaratan
higiene dan sanitasi, sedangkan yang tidak memenuhi syarat sebesar (58,3%).
Pembahasan
Sanitasi Inspeksi Area Luar Tempat Pengolahan Pangan (TPP)

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, area luar Tempat Pengolahan
Pangan (TPP) harus memenuhi persyaratan sanitasi, antara lain berada pada lokasi yang
bebas banjir, tidak tercemar debu, asap, bau, maupun kotoran, serta bebas dari vektor dan
binatang pembawa penyakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan
ayam geprek di Kelurahan Oesapa, terdapat 3 rumah makan (25%) yang memenuhi
persyaratan, sedangkan 9 rumah makan (75%) belum memenuhi persyaratan. Rumah
makan yang memenuhi syarat umumnya tidak berada di tepi jalan, tidak ditemukan
vektor, dan tidak berada di daerah rawan banjir. Sebaliknya, rumah makan yang tidak
memenuhi syarat masih berlokasi di dekat jalan raya sehingga rentan terhadap
pencemaran debu dan asap kendaraan, serta masih ditemukan lalat dan hewan pembawa
penyakit di area luar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Istikomah et al. (2023) yang
melaporkan bahwa seluruh rumah makan yang diteliti belum memenuhi persyaratan
sanitasi area luar TPP. Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian Lamatenggo et al.
(2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar rumah makan telah memenuhi
persyaratan, meskipun masih ditemukan potensi pencemaran akibat debu, asap, serta
keberadaan vektor dan binatang pembawa penyakit.

Temuan ini menunjukkan perlunya peningkatan pengelolaan sanitasi area luar rumah
makan melalui pengendalian genangan air, pengelolaan sampah, pencegahan masuknya
debu dan asap dari jalan raya, serta pengendalian vektor dan hewan pembawa penyakit
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guna meminimalkan risiko kontaminasi pangan.
Higiene dan Sanitasi Area Pelayanan Konsumen

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, area pelayanan konsumen pada
rumah makan harus memenuhi persyaratan sanitasi, meliputi kebersihan ruang makan,
ventilasi yang memadai, tempat sampah tertutup, peralatan makan yang bersih dan
berbahan tara pangan, penyimpanan pangan yang aman, bebas dari vektor dan hewan
pembawa penyakit, serta penerapan higiene personel, terutama setelah menangani uang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa, terdapat 2 rumah makan (16,7%) yang memenuhi syarat higiene dan
sanitasi area pelayanan konsumen, sedangkan 10 rumah makan (83,3%) tidak memenuhi
syarat. Rumah makan yang memenuhi syarat umumnya memiliki area makan yang bersih,
ventilasi yang baik, meja dan peralatan makan yang higienis, pangan disajikan dalam
wadah tertutup, serta pemisahan tugas antara petugas kasir dan penyaji makanan.
Sebaliknya, rumah makan yang belum memenuhi syarat masih menunjukkan kondisi area
makan yang kurang bersih, tempat sampah tanpa penutup, pangan tidak dikemas disajikan
tanpa pelindung, belum tersedia fasilitas penyimpanan dingin untuk pangan segar, masih
ditemukan lalat dan hewan peliharaan di area pelayanan, serta petugas yang menerima
pembayaran langsung menyajikan makanan tanpa mencuci tangan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sinabutar (2025) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar rumah makan belum memenuhi persyaratan sanitasi area pelayanan
konsumen, meskipun telah menerapkan beberapa aspek seperti penggunaan tempat
sampah tertutup, penyimpanan pangan segar dalam lemari pendingin, dan pembatasan
waktu penyimpanan pangan matang pada suhu ruang.

Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan higiene dan sanitasi pada area pelayanan
konsumen masih perlu ditingkatkan melalui pemeliharaan kebersihan ruang makan,
penggunaan tempat sampah tertutup, penyimpanan pangan yang aman, pengendalian
vektor, serta penerapan higiene personel, terutama dengan mencuci tangan atau
menggunakan hand sanitizer setelah menangani uang sebelum menyentuh pangan.
Sanitasi Area Dapur atau Penyiapan Pangan

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, area dapur atau penyiapan pangan
pada rumah makan harus memenuhi persyaratan sanitasi, meliputi ketersediaan sumber air
bersih, jamban, tempat cuci tangan dan pencucian peralatan dengan air mengalir, tempat
sampah tertutup, penyimpanan pangan dan peralatan yang higienis, area yang bebas dari
vektor dan hewan pembawa penyakit, penyimpanan bahan kimia yang terpisah dari
pangan, serta lantai yang rata dan mudah dibersihkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa, terdapat 3 rumah makan (25%) yang memenuhi syarat sanitasi area
dapur atau penyiapan pangan, sedangkan 9 rumah makan (75%) belum memenuhi syarat.
Rumah makan yang memenuhi syarat umumnya telah memiliki sumber air yang memadai,
fasilitas cuci tangan dan pencucian peralatan dengan air mengalir, tempat sampah tertutup,
penyimpanan pangan dan peralatan yang terlindung, serta lantai yang mudah dibersihkan.
Sebaliknya, rumah makan yang belum memenuhi syarat masih menunjukkan keterbatasan
akses air dan jamban, pencucian peralatan tanpa air mengalir, tempat sampah tanpa
penutup, penyimpanan peralatan secara terbuka, keberadaan lalat dan hewan peliharaan di
area dapur, serta kondisi lantai yang tidak rata sehingga berpotensi meningkatkan risiko
kontaminasi pangan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nitami et al. (2022) yang melaporkan
bahwa sebagian besar rumah makan belum memenuhi persyaratan pada aspek



29

penyimpanan peralatan dan kebersihan tempat penyimpanan, meskipun aspek sanitasi
lainnya telah memenuhi ketentuan.

Temuan ini menunjukkan bahwa perbaikan sanitasi area dapur perlu difokuskan
pada penyediaan fasilitas air mengalir, tempat sampah tertutup, penyimpanan pangan dan
peralatan secara higienis, pengendalian vektor, serta perbaikan kondisi lantai untuk
meminimalkan risiko kontaminasi selama proses penyiapan pangan.

Sanitasi Pemilihan dan Penyimpanan Bahan Pangan

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, pemilihan dan penyimpanan bahan
pangan pada rumah makan harus memenuhi persyaratan sanitasi, meliputi penggunaan
bahan pangan yang bermutu dan tidak rusak, memiliki label dan izin edar (untuk pangan
kemasan), belum kedaluwarsa, serta disimpan secara terpisah sesuai jenisnya dalam
wadah berbahan tara pangan (food grade), pada suhu yang sesuai, dan terlindung dari
vektor maupun binatang pembawa penyakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa (100%) telah memenuhi persyaratan sanitasi pada aspek pemilihan dan
penyimpanan bahan pangan. Bahan pangan yang digunakan berada dalam kondisi baik,
tidak rusak maupun kedaluwarsa, disimpan sesuai jenisnya menggunakan wadah yang
bersih dan aman, serta pada suhu yang sesuai untuk menjaga mutu dan keamanan pangan.
Meskipun demikian, hasil observasi masih menemukan beberapa bahan pangan yang
disimpan dalam keadaan terbuka pada suhu ruang sehingga berpotensi mengalami
kontaminasi oleh debu, lalat, dan pencemar lainnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Puspitarini (2022) yang menunjukkan
bahwa selurun Tempat Pengelolaan Pangan yang diteliti telah memenuhi persyaratan
pemilihan dan penyimpanan bahan pangan melalui penyimpanan yang bersih, terpisah
sesuai jenis, dan sesuai persyaratan suhu. Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian
Lamatenggo et al. (2025) yang melaporkan bahwa sebagian rumah makan belum
memenuhi persyaratan akibat penggunaan bahan pangan yang mulai rusak, penyimpanan
yang tidak terpisah, suhu penyimpanan yang tidak sesuai, serta wadah penyimpanan yang
tidak tertutup.

Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan sanitasi pada aspek pemilihan dan
penyimpanan bahan pangan di rumah makan sudah tergolong baik, namun pengelola tetap
perlu memastikan seluruh bahan pangan selalu disimpan dalam wadah tertutup dan
melakukan pemeriksaan rutin terhadap kondisi bahan pangan, masa kedaluwarsa, serta
kebersihan tempat penyimpanan untuk mencegah risiko kontaminasi
Higiene dan Sanitasi Persiapan dan Pengolahan Pangan

Berdasarkan ~ Kepmenkes Nomor 17  Tahun 2024, persiapan dan
pengolahan/pemasakan pangan pada rumah makan harus memenuhi persyaratan higiene
dan sanitasi, meliputi penggunaan air mengalir untuk mencuci bahan pangan,
pencahayaan yang memadai, penggunaan alat pelindung diri (APD), penerapan higiene
personal penjamah pangan, pengambilan pangan matang menggunakan alat bantu,
pemeriksaan kesehatan berkala, serta penyuluhan mengenai keamanan pangan siap saji.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa (100%) belum memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi pada tahap
persiapan dan pengolahan/pemasakan pangan. Ketidaksesuaian yang ditemukan meliputi
pencahayaan dapur yang kurang memadai, pencucian bahan pangan tanpa air mengalir,
penggunaan APD yang belum lengkap, kebiasaan mencuci tangan yang belum konsisten,
penggunaan aksesoris dan pewarna kuku saat mengolah pangan, serta belum
dilaksanakannya pemeriksaan kesehatan berkala dan penyuluhan keamanan pangan bagi
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penjamah pangan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penerapan higiene personal
penjamah pangan masih belum optimal sehingga berpotensi meningkatkan risiko
kontaminasi pangan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rifai et al. (2025) yang melaporkan
bahwa penggunaan APD oleh penjamah pangan masih belum optimal meskipun aspek
higiene personal lainnya telah diterapkan. Sebaliknya, hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Nurdini dan Siregar (2024) yang menunjukkan bahwa seluruh penjamah pangan
telah memenuhi persyaratan higiene, termasuk penggunaan APD secara lengkap,
kebiasaan mencuci tangan, serta tidak menggunakan aksesoris selama proses pengolahan
pangan.

Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan higiene penjamah pangan perlu
menjadi prioritas melalui penyediaan fasilitas sanitasi yang memadai, penggunaan APD
secara konsisten, penerapan kebiasaan mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun,
pelaksanaan pemeriksaan kesehatan berkala, serta pemberian penyuluhan mengenai
keamanan pangan untuk meminimalkan risiko kontaminasi selama proses persiapan dan
pengolahan pangan.

Sanitasi Peralatan

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, sanitasi peralatan pada rumah
makan harus memenuhi persyaratan, meliputi penggunaan peralatan berbahan tara pangan
(food grade), bersih, tidak berkarat, pemisahan peralatan untuk pangan mentah dan
matang, pembersihan serta pengeringan peralatan setelah digunakan, penggunaan alat
pengering yang bersih, dan penerapan prosedur pembersihan yang mencegah kontaminasi
silang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa, terdapat 11 rumah makan (91,7%) yang memenuhi Syarat sanitasi
peralatan, sedangkan 1 rumah makan (8,3%) belum memenuhi syarat. Rumah makan yang
memenuhi syarat umumnya menggunakan peralatan berbahan tara pangan, bersih, tidak
berkarat, serta memisahkan peralatan untuk pangan mentah dan pangan matang sehingga
dapat meminimalkan risiko kontaminasi silang. Namun, masih ditemukan beberapa
ketidaksesuaian, terutama peralatan yang telah dicuci tidak dikeringkan menggunakan alat
pengering yang bersih, melainkan dibiarkan mengering sendiri. Pada rumah makan yang
belum memenuhi syarat juga ditemukan penggunaan kain pembersih yang tidak diganti
secara rutin serta pembersihan meja menggunakan sapu lidi yang berpotensi menyebabkan
kontaminasi silang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Firdani et al. (2022) yang melaporkan
bahwa sebagian rumah makan belum memenuhi persyaratan sanitasi peralatan akibat
proses pengeringan peralatan yang kurang tepat serta penggunaan kain pembersih yang
tidak dipisahkan berdasarkan fungsinya sehingga meningkatkan risiko kontaminasi silang.

Temuan ini menunjukkan bahwa sanitasi peralatan pada sebagian besar rumah
makan sudah tergolong baik, namun perlu ditingkatkan melalui penerapan prosedur
pengeringan peralatan yang benar, penggunaan kain pembersih yang bersih dan
dipisahkan sesuai fungsinya, serta pembersihan meja menggunakan metode yang higienis
untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang dan menjaga keamanan pangan.

Sanitasi Penyajian Pangan Matang

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, penyajian pangan matang pada
rumah makan harus memenuhi persyaratan sanitasi, meliputi penyimpanan pangan panas
pada suhu lebih dari 60°C, pangan dingin pada suhu kurang dari 5°C, konsumsi pangan
matang yang mudah rusak paling lama 4 jam pada suhu ruang, penggunaan air dan es
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yang memenuhi standar kualitas air minum, serta penggunaan peralatan penyajian yang
bersih dan berbahan tara pangan (food grade).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa, terdapat 9 rumah makan (75%) yang memenuhi syarat sanitasi
penyajian pangan matang, sedangkan 3 rumah makan (25%) belum memenuhi syarat.
Rumah makan yang memenuhi syarat umumnya menyajikan pangan matang dalam batas
waktu konsumsi yang aman, mempertahankan suhu pangan panas, menggunakan air
minum dan es yang memenuhi persyaratan, serta menggunakan peralatan penyajian yang
bersih dan berbahan tara pangan. Sebaliknya, rumah makan yang belum memenuhi syarat
masih menunjukkan suhu pangan panas di bawah 60°C, suhu es melebihi 5°C, serta
penyimpanan pangan segar, seperti buah potong, pada suhu ruang sehingga berpotensi
meningkatkan risiko pertumbuhan mikroorganisme.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aisyaroh dan Yudhastuti (2023) yang
menunjukkan bahwa penyajian pangan dingin telah memenuhi persyaratan melalui
penyimpanan pada suhu kurang dari 5°C, sedangkan sebagian tempat pengelolaan pangan
masih belum mampu mempertahankan suhu penyajian pangan panas di atas 60°C.
Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa peralatan penyajian telah memenubhi
persyaratan higiene sanitasi dan menggunakan bahan yang aman untuk pangan.

Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan sanitasi penyajian pangan matang pada
sebagian besar rumah makan sudah tergolong baik, namun pengendalian suhu pangan
panas dan dingin masih perlu ditingkatkan. Pengelola rumah makan perlu memastikan
pangan panas dipertahankan pada suhu lebih dari 60°C, pangan dingin disimpan pada
suhu kurang dari 5°C, serta pangan segar disimpan dalam lemari pendingin atau coolbox
untuk menjaga mutu dan keamanan pangan.

Higiene dan Sanitasi Pengemasan Pangan Matang

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, pengemasan pangan matang pada
rumah makan harus memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi, meliputi penerapan
higiene personal oleh penjamah melalui cuci tangan sebelum pengemasan, penggunaan
sarung tangan yang bersih, serta penggunaan wadah pengemasan yang tertutup dan
berbahan tara pangan (food grade).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa (100%) belum memenuhi persyaratan sanitasi pengemasan pangan
matang. Ketidaksesuaian terutama disebabkan oleh penjamah pangan yang tidak mencuci
tangan menggunakan sabun dan air mengalir sebelum melakukan pengemasan serta tidak
menggunakan sarung tangan saat menangani pangan matang. Meskipun demikian, seluruh
rumah makan telah menggunakan wadah pengemasan yang tertutup, seperti styrofoam
dan kertas nasi, sehingga pangan tetap terlindungi selama proses pengemasan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Azzahrah dan Elvira (2024) yang
melaporkan bahwa seluruh rumah makan telah memenuhi persyaratan sanitasi
pengemasan pangan matang melalui penerapan cuci tangan sebelum pengemasan dan
penggunaan wadah pengemasan yang tertutup.

Temuan ini menunjukkan bahwa aspek higiene personal pada tahap pengemasan
pangan masih menjadi kelemahan utama. Oleh karena itu, pengelola rumah makan perlu
meningkatkan kepatuhan penjamah pangan terhadap praktik cuci tangan dengan sabun
dan air mengalir sebelum pengemasan, penggunaan sarung tangan yang bersih, serta
penyediaan fasilitas pendukung yang memadai agar proses pengemasan tetap higienis
tanpa mengurangi efisiensi pelayanan.
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Gambaran Higiene dan Sanitasi Rumah Makan

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024, higiene dan sanitasi rumah makan
dinilai melalui beberapa aspek, yaitu inspeksi area luar Tempat Pengelolaan Pangan
(TPP), area pelayanan konsumen, area dapur atau penyiapan pangan, pemilihan dan
penyimpanan bahan pangan, persiapan dan pengolahan/pemasakan pangan, sanitasi
peralatan, penyajian pangan matang, serta pengemasan pangan matang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa, terdapat 5 rumah makan (41,7%) yang memenuhi syarat higiene dan
sanitasi, sedangkan 7 rumah makan (58,3%) belum memenuhi syarat. Ketidaksesuaian
paling banyak ditemukan pada aspek sanitasi area luar TPP, area pelayanan konsumen,
area dapur atau penyiapan pangan, persiapan dan pengolahan/pemasakan pangan, serta
pengemasan pangan matang. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penerapan higiene dan
sanitasi di sebagian besar rumah makan masih belum optimal sehingga berpotensi
meningkatkan risiko kontaminasi pangan selama proses pengolahan hingga penyajian.

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar rumah makan masih memerlukan
perbaikan dalam penerapan higiene dan sanitasi sesuai standar Kepmenkes Nomor 17
Tahun 2024. Peningkatan kepatuhan terhadap persyaratan sanitasi pada setiap tahapan
pengelolaan pangan diperlukan untuk menjamin mutu dan keamanan pangan serta
menurunkan risiko terjadinya penyakit bawaan pangan (foodborne diseases).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil observasi terhadap 12 rumah makan ayam geprek di Kelurahan
Oesapa, Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang, dapat disimpulkan bahwa sanitasi area
luar Tempat Pengolahan Pangan (TPP), area pelayanan konsumen, area dapur atau
penyiapan pangan, persiapan dan pengolahan/pemasakan pangan, serta pengemasan
pangan matang secara umum belum memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi sesuai
Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024. Sebaliknya, aspek pemilihan dan penyimpanan bahan
pangan, sanitasi peralatan, serta penyajian pangan matang umumnya telah memenuhi
persyaratan, meskipun masih ditemukan beberapa ketidaksesuaian, seperti penyimpanan
bahan pangan yang belum seluruhnya tertutup, prosedur pengeringan peralatan yang
belum optimal, serta pengendalian suhu pangan panas dan dingin yang belum sesuai
ketentuan.

Secara keseluruhan, dari 12 rumah makan yang diteliti, sebanyak 5 rumah makan
(41,7%) memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi, sedangkan 7 rumah makan (58,3%)
belum memenuhi persyaratan sesuai Kepmenkes Nomor 17 Tahun 2024. Temuan ini
menunjukkan bahwa penerapan higiene dan sanitasi pada rumah makan ayam geprek di
Kelurahan Oesapa masih perlu ditingkatkan untuk menjamin keamanan pangan dan
menurunkan risiko terjadinya foodborne diseases.
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