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	ABSTRACT
	
	ABSTRAK

	Hygiene and sanitation is a specific action to improve hygiene and health through maintaining the health of each individual and the environment that affects it. Of the several restaurants that do not meet the requirements as many as 12 restaurants. Identifiable risk factors include unhygienic food ingredients, improper processing, improper storage, contaminated equipment and people handling the food. The purpose of this study was to analyze the application of restaurant hygiene and sanitation in the Tarempa sub-district, Siantan district, Anambas Islands district in 2022. This type of research was qualitative. The research was conducted in one of the restaurants in the Anambas Islands Regency that did not meet the requirements in March 2022. There were five informants consisting of one restaurant owner, two handlers, and sanitarian staff and visitors. Collecting data using interviews and observations in restaurants that do not meet the requirements. The results showed that in the restaurant some variables did not meet the hygiene and sanitation requirements based on the Minister of Health Number 1098/MENKES/SK/VII/2003 such as not using gloves, not providing organic and inorganic waste bins and toilets that had not been separated and did not have a septic tank. The suggestion is that it is necessary to make efforts to improve the application of hygiene and sanitation in restaurants and attend special training on hygiene and sanitation requirements.
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	Higiene dan sanitasi merupakan suatu tindakan khusus meningkatkan kebersihan dan kesehatan melalui memelihara kesehatan setiap individu dan lingkungan yang mempengaruhinya. Dariibeberapa rumah makan yang tidak memenuhi persyaratan sebanyak 12 rumah makan. Faktor risiko yanggdapat diidentifikasi seperti bahan makanan yang tidakkhigienis, pengolahan yang tidak tepat, penyimpanan yang tidak tepat, peralatan yang terkontaminasi dan oranggyang menangani makanan tersebut. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis penerapan higiene dan sanitasi rumah makan di kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan Kabupaten Kepulauan Anambas tahun 2022. Jenis penelitian kualitatif. Penelitian dilakukan di salah satu rumah makan Kabupaten Kepulauan Anambas yang tidak memenuhi persyaratan pada bulan Maret 2022. Informan berjumlah lima orang yang terdiri dari satu orang pemilik rumah makan, dua orang penjamah, dan tenaga sanitarian serta pengunjung. Pengumpulan data menggunakan wawancara dan observasi di rumah makan yang tidak memenuhi persyaratan. Hasil penelitian menunjukkan di rumah makan tersebut sebagian variabel tidak memenuhi persyaratan hygiene dan sanitasi berdasarkan permenkes Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003 seperti tidak menggunakan sarung tangan, tidak menyediakan tempat sampah organik dan anorganik serta wc yang belum dipisahkan dan tidak mempunyai septi tank. Sarannya diharapkan agar Perlu dilakukan upaya-upaya peningkatan penerapan higiene dan sanitasi rumah makan dan mengikuti pelatihan khusus persyaratan hygiene dan sanitasi.
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	PENDAHULUAN


Hygieneemerupakan bahasa yang berasal dari yunani yaitu ilmu membangun dan memelihara kesehatan (Streeth, J.A and Southgate, H.A,1986). Pada zaman Yunani, Hygiene berasal dari nama seorang Dewi Hygea yang berarti Dewi pencegah penyakit. Sanitasi berasal dari bahasa Latin yang berarti sehat sedangkan dalam ilmu terapan diartikan sebagai menciptakan dan pemeliharaan kondisi yang sanitasi dan kesehatan. Hygiene diartikan sebagai usaha pencegahan suatu penyakit yang menitik beratkan pada usaha kesehatan meliputi pada perseorangan atau manusia serta lingkungan tempat orang tersebut berada (Yulianto, 2020).
	Kasus keracunan pangan pada Indonesia umumnya dialami oleh kelompok masyarakat yang menyebabkan banyak korban, kondisi ini dapat digolongkan menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) yang wajib segera ditangani. Kejadian Luar Biasa yang selanjutnya disebut keracunan makanan KLB adalah kejadian dimana dua orang atau lebih yang menderita jatuh sakit dengan gejala yang sama atau hampir sama setelah mengkomsumsi makanan dan berdasarkan analisis Epidemiologis, makanan merupakan sumber keracunan. WHO menyatakan bahwa Penyakit yang ditularkan melalui makanan dengan penyakit bawaan pangan (Food Borne Diseases) merupakan penyakit yang menular atau keracunan yang disebabkan oleh mikroba maupun agen yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan yang dikomsumsi. Pada 2017, berdasarkan data dari Direktorat Kesehatan Lingkungan dan Public Health Emergency Operation Center (PHEOC) mencatat KLB keracunan pangan berjumlah 163 kejadian, 7132 kasus dengan Case Fatality Rate (CFR) 0,1% (Kemenkes RI, 2013). Dariibeberapaakasus keracunan, faktor risiko yanggdapat diidentifikasi seperti bahan makanan yang tidakkhigienis, pengolahan yang tidak tepat,  penyimpanan yang tidak tepat, peralatan yang terkontaminasi dan oranggyang menangani makanan tersebut.Faktor resiko tersebut merupakan awal munculnya kontaminan makanan yang dapat berasal dari bahan makanan itu sendiri, lingkungan, kontaminasisilang bahkan penjamahmakanan. Konsekuensikeracunan sangat beragam seperti mual, muntah dan diare biasa dan pada beberapa orang bahkan berakibat fatal. Akibat dari keracunan sangat merugikan dan bahkan cenderung berbahaya bagi kesehatan seseorang, oleh karena itu diperlukan pencegahan terjadinya keracunan dengan cara mencegah tercemarnya makanan yang akan dikomsumsi seseorang oleh kontaminan (Rahmawati, 2014).
	Penelitian yang dilakukan oleh Nuraini (2017) tentang Penerapan Hygiene di Rumah makan Salero Bundo Ulak Karang Padang menyatakan bahwa hasil penelitian menunjukkan ada beberapa peralatan yang rusak belum diganti, peralatan yang pecah masih digunakan. Pencucian peralatan belum memenuhi persyaratan yang berlaku, Penyimpanan peralatan dengan laci-laci kecil yang terbuat dari kayu, kurang memadai tempat penyimpanan.
	Penelitian yang dilakukan oleh Ekawaty Prasetya (2012) tentang Hygiene dan Fasilitas Sanitasi Rumah Makan di Wilayah Kota Gorontalo menyatakan bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa Dari segi fasilitas sanitasi yang dimiliki rumah makan secara umum sudah dalam kondisi baik Rata-rata diatas 60%. Meskipun demikian, perlu ditingkatkan lagi pembinaan melalui pemeriksaan sanitasi, pemberian sertifikat kesehatan dan pemeriksaan kesehatan bagi seluruh penjamah makanan di rumah makan.
	Penelitian yang dilakukan oleh Yudha Eka Nugraha (2019) tentang Penerapan Higiene dan Sanitasi di Restoran The View Rooft Grand La Villais Seminyak menyatakan bahwa dengan adanya standar penerapan higienitas dan sanitasi yang baik disebuah restoran hotel dapat meningkatkan standar kesehatan, kebersihan, dan mutu suatu produk apabila dilakukan sesuai dengan prosedur yang ada.
	Kepulauan Anambas merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Kepulauan Riau yang terletak di tiga perbatasan negara yaitu Malaysia, Vietnam dan Thailand. Secara geografis sebelah utara kelurahan Tarempa berbatasan dengan Desa Mubur dan Desa Tarempa Timur, sebelah selatan berbatasan dengan Desa Tarempa Selatan, sebelah barat berbatasan dengan Desa Tarempa Barat, dan sebelah timur dengan Desa Tarempa Timur. Luas kelurahan Tarempa adalah 1.018 m2. Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Anambas tahun 2021 diketahui bahwa di Kelurahan Tarempa, jumlah rumah makan yang terdaftar sebanyak 25 rumah makan. Pengelola Penyehatan Lingkungan sudah melakukan Inspeksi Kesehatan Lingkungan dan diperoleh hasil bahwa rumah makan yang memenuhi syarat di Kelurahan Tarempa tahun 2021 sebanyak 13 rumah makan, yang tidak memenuhi syarat sebanyak 12 Rumah makan. (dinas kesehatan kabupaten kepulauan anambas, 2021).
	Dari survei pendahuluan yang dilakukan oleh penulis melalui observasi terhadap tiga rumah makan di Kelurahan Tarempa ditemukanseluruh penjamah makanan di tiga rumah makan tidak menggunakan masker, sarung tangan dan tutup kepala (100%),tidak tersedianya tempat sampah organik dan anorganik (66%), toilet pria dan wanita tidak dipisah (100%), tempat penyimpanan peralatan masih terbuka (33%) dan tidak mempunyai sertifikat laik sehat (100%).Melalui wawancara dengan 6 penjamah makanan di dapatkan bahwa pengolahan makanan dilakukan dengan cara dicuci terlebih dahulu sebelum dimasak,bahan makanan yang digunakan seperti ikan jarang disimpan di freezer karena ikan yang dibeli masih segar, menggunakan piring melamin dan daun pisang, penyimpanan peralatan masih terbuka, saat pengolahan makanan tidak menggunakan sarung tangan,tidak menggunakan tutup kepala, masih ada yang tidak mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun dan toilet pria dan wanita tidak dipisahkan. Berdasarkan pernyataan diatas, maka penulis ingin menganalisis penerapan Higiene dan sanitasi di salah satu rumah makan Tarempa yang telah di rangking ke peringkat satu dan tidak memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi di Kabupaten Kepulauan Anambas tahun 2022.

	METODE


	Jenis desain penelitian yang digunakan adalah metode Kualitatif. Lokasi penelitian ini dilakukan dirumah makan di Kelurahan Tarempa Kabupaten kepulauan Anambas yang dianggap bahwa masih ada  yang kurang memperhatikan penerapan hygiene dansanitasi rumah makan dan tidak memenuhi syarat kualitas hygiene sanitasi rumah makan. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai pada bulan Maret 2022. 
	Informan dalam penelitian ini berjumlah lima orang yang terdiri dari satu orang pemilik rumah makan, dua orang penjamah makanan, satu orang tenaga sanitarian dan satu orang pengunjung. Instrumen penelitian dilakukan dengan cara wawancara, pengamatan, dan pemanfaatan dokumen. Teknik pengolahan data dilakukan dengan cara Triangulasi yang terdiri dari Triangulasi sumber, Triangulasi metode dan Triangulasi data. Analisis data menggunakan Reduksi data, Penyajian data dan penyimpulan data. Dalam penelitian ini telah melewati kaji etik dan telah mendapatkan surat lulus kaji etik dengan nomor: 128/KEPK/STIKes-HTP/III/2022.

	HASIL


Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan di Rumah Makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan Kabupaten Kepulauan Anambas diketahui penjamah makanan menjauhi makanan dengan menggunakan masker saat batuk dan bersin. Penjamah makanan tidak menderita penyakit menular seperti batuk dan bersin. Penjamah makanan membersihkan kuku dengan cara memotong kuku yang panjang dan membersihkannya. Penjamah makanan menggunakan pakaian kerja bersih dan rapi. Penjamah makanan rutin mencuci tangan dengan menggunakan air mengalir.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan di Rumah Makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan Kabupaten Kepulauan Anambas diketahui penjamah makanan penjamah menggunakan bahan makanan bermutu baik. penjamah makanan tidak ada yang menggunakan sarung tangan, tutup kepala, tidak menggunakan perhiasan selain cincin kawin, Masker tidak selalu digunakan, kualitas bahan makanan olahan sendiri dan tidak mengandung bahan bahaya seperti pengawet borax, formalin, perwarna tekstil.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan di Rumah Makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan Kabupaten Kepulauan Anambas diketahui penjamah makanan seluruh peralatan sudah dalam kondisi bersih namun, tempat penyimpanan peralatan masih terbuka, dan setelah dilihat ternyata masih ada yang peralatan setelah dicuci tidak dikeringkan atau langsung diletakkan ke atas meja.seluruh peralatan makanan yang digunakan penjamah makanan tidak berbahaya bagi kesehatan dan rata rata menggunakan peralatan yang stanlist. cara penyimpanan peralatan didapatkah bahwa setelah dicuci masih ada sebagian peralatan yang dikeringkan dan sebagian langsung diletakkan di penyimpanan dan penyimpanan masih terbuka. Saat ditanyakan kepada tenaga sanitarian mengenai tempat penyimpanan peralatan bersih dan bebas dari hama yang menyatakan bahwa berdasarkan ovserpasi di rumah makan ini memelihara kucing untuk menangkap tikus, untuk lalat pasti ada di saat ada musimnya, jadi disarankan tempat penyimpanannya harus tertutup supaya tidak terkontaminasi dengan lalat atau kecoa.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan di Rumah Makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan Kabupaten Kepulauan Anambas diketahui bahwa air yang digunakan untuk pengolahan makanan sudah bersih dan berasal dari dua sumber yaitu air pegungungan, dan air galon. Berdasarkan survei tempat pengisian air galon sudah menggunakan sistem RO supaya dapat mencegah bakteri patogen yang ada di dalam air, rumah makan tersebut sudah dilengkapi air mengalir dan sabun, tempat sampah di rumah makan tersebut terbuat dari bahan kedap air dan tidak mudah berkarat, tempat sampah yang tersedia ada penampungan semantara di belakang dan pembuangan sampah di depan namun, tempat sampah tersebut belum dipisahkan antara organik dan anorganik, wc dirumah makan tersebut kurang layak karena wc tersebut tidak dipisahkan antara laki-laki dan perempuan, jamban di rumah makan tersebut masih menggunakan jamban cemplung sehingga terkesan kurang hygienis, tidak memiliki septi tank, rumah makan tersebut seperti memelihara kucing untuk mencegah masuknya tikus, piring di rumah makan tersebut menggunakan piring melamin dan tidak ditemukan cacat atau kotor,meja rumah makan tersebut masih ada yang berdebu dan masih ada sisa sisa makanan, sedangkan lalat hanya satu atau dua ekor yang ada pada meja makan tersebut dan lantai di rumah makan tersebut menggunakan tikar atau karpet agar tidak licin.


	PEMBAHASAN



1. Personal Higiene
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penjamah makanan di salah satu rumah makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan menjauhi makanan saat batuk dan bersin dengan cara menggunakan masker dan jika salah satu karyawan sakit, maka karyawan tersebut akan istirahat. tenaga sanitarian dan salah satu pengunjung membenarkan bahwa penjamah makanan menjauhi makanan saat batuk dan bersin dengan cara menggunakan masker. Dalam melaksanakan pekerjaan penjamah makanan 

menggunakan pakaian kerja bersih dan rapi saat menjamah makanan namun, di rumah makan tersebut tidak memiliki pakaian kerja khusus dan penjamah makanan rutin mencuci tangan dengan menggunakan air mengalir serta menggunakan sabun yang disediakan.
2. Pengolahan Makanan
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penjamah makanan menggunakan bahan makanan bermutu baik danhigienis misalnya seperti menggunakan sayur sayur segar, khusus untuk ikan bisa didapati langsung dari nelayan. Bahan makanan yang tidak bagus, berbau, cacat, serta bahan yang tidak bisa dipakai langsung di buang. Di rumah makan tersebut ditemukan bahwapenjamah makanan tidak ada yang menggunakan sarung tangan saat menjamah makanan, tidak menggunakan tutup kepala, tidak menggunakan perhiasan selain cincin kawin.Tenaga Sanitarian menjelaskan bahwa Saat berkerja penjamah makanan tidak selalu menggunakan masker. kualitas bahan makanan yang digunakan merupakan bahan olahan sendiri dan tidak mengandung bahan bahaya seperti pengawet borax, formalin, perwarna tekstil.

3. Peralatan
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seluruh peralatan dirumah makan tersebut sudah dalam kondisi bersih namun, tempat penyimpanan peralatan masih terbuka, dan setelah dilihat ternyata masih ada yang peralatan setelah dicuci tidak dikeringkan atau langsung diletakkan ke atas meja. Tenaga sanitarian menjelaskan bahwa seluruh peralatan makanan yang digunakan penjamah makanan tidak berbahaya bagi kesehatan dan rata rata menggunakan peralatan yang stanlist, namun untuk penyimpanannya masih dalam keadaan terbuka dan seharusnya harus tertutup, jadi untuk tempat penyimpanan masih kurang layak, untuk proses penyimpanan setelah dicuci seharusnya dikeringkan terlebihdahulu, namun terlihat masih ada yang tidak dikeringkan dan langsung ditaruh ke rak penyimpanan.cara penyimpanan peralatan didapatkah bahwa setelah dicuci masih ada sebagian peralatan yang dikeringkan dan sebagian langsung diletakkan di penyimpanan dan penyimpanan masih terbuka. Di rumah makan tersebut memelihara kucing sebagai penangkap tikus. Saat ditanyakan kepada tenaga sanitarian mengenai tempat penyimpanan peralatan bersih dan bebas dari hama yang menyatakan bahwa berdasarkan ovserpasi di rumah makan ini memelihara kucing untuk menangkap tikus, untuk lalat pasti ada di saat ada musimnya, jadi disarankan tempat penyimpanannya harus tertutup supaya tidak terkontaminasi dengan lalat atau kecoa.
4. Fasilitas Sanitasi
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa air yang digunakan untuk pengolahan makanan sudah bersih dan berasal dari dua sumber yaitu air pegungungan, dan air galon. Berdasarkan survei tempat pengisian air galon sudah menggunakan sistem RO supaya dapat mencegah bakteri patogen yang ada di dalam air, rumah makan tersebut sudah dilengkapi air mengalir dan sabun, tempat sampah di rumah makan tersebut terbuat dari bahan kedap air dan tidak mudah berkarat, tempat sampah yang tersedia ada penampungan semantara di belakang dan pembuangan sampah di depan namun, tempat sampah tersebut belum dipisahkan antara organik dan anorganik, wc dirumah makan tersebut kurang layak karena wc tersebut tidak dipisahkan antara laki-laki dan perempuan, rumah makan tersebut seperti memelihara kucing untuk mencegah masuknya tikus, piring di rumah makan tersebut menggunakan piring melamin dan tidak ditemukan cacat atau kotor,meja rumah makan tersebut masih ada yang berdebu dan masih ada sisa sisa makanan, sedangkan lalat hanya satu atau dua ekor yang ada pada meja makan tersebut dan lantai di rumah makan tersebut menggunakan tikar atau karpet agar tidak licin.

	SIMPULAN


		Penerapan Personal Hygiene di salah satu rumah makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan sudah sangat baik dan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003. Penerapan Hygiene sanitasi pengolahan makanan di salah satu rumah makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan telah memenuhi persyaratan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003 seperti menggunakan bahan makanan bermutu baik dan higienis. Namun, ada dua bagian yang tidak memenuhi persyaratan seperti tidak menggunakan sarung tangan dan penutup kepala. Penerapan Hygiene sanitasi peralatan di salah satu rumah makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan sudah dalam kondisi bersih dan menggunakan peralatan stanlist sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003. Namun, khusus tempat penyimpanan peralatan masih terbuka dan belum memenuhi persyaratan. 4. Fasilitas sanitasi di salah satu rumah makan Kelurahan Tarempa Kecamatan Siantan ditemukan masih adanya yang belum memenuhi persyaratan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003 seperti tidak tersedianya tempat sampah organik dan anorganik, toilet tidak dipisahkan, tidak ada septi tank, ditemukan debu dan sisa makanan pada meja. Sedangkan yang memenuhi persyaratan yaitu peralatan yang digunakan keadaan stanlist dan Air yang digunakan untuk pengolahan makanan sudah bersih sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003.
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