[bookmark: _TOC_250025][bookmark: PENDAHULUAN]BAB I PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _TOC_250024]Latar Belakang
Masalah sisa makanan telah menjadi isu global yang semakin mendesak, termasuk di Indonesia. Data dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) pada tahun 2020 menunjukkan bahwa sampah makanan menyumbang sekitar 39,8% dari total limbah di Indonesia. Angka ini sangat signifikan dan menunjukkan bahwa pemborosan sisa makanan menjadi masalah serius yang perlu segera diatasi. Sisa makanan tidak hanya menimbulkan masalah lingkungan, tetapi juga berdampak pada ekonomi dan sosial.
Sampah makanan merupakan makanan yang dapat dikonsumsi manusia tetapi tidak dikonsumsi dan dibuang dengan alasan-alasan tertentu. Hasil studi yang dilakukan oleh The (Economist Intelligence Unit) dalam laporan Food Sustainability Index pada tahun 2017 menyatakan EIU bahwa Indonesia merupakan negara yang memproduksi sampah makanan terbesar kedua setelah Arab Saudi (Hasanah, Selomo and Ibrahim, 2021). Fasilitas kesehatan mempunyai pengaruh yang signifikan dalam rantai pangan karena kemampuan pengadaan, konsumsi, dan sumber daya, dan produksi limbah (Carino, S., Malekpour, S., Porter, J., & Collins, 2021). Sekitar setengah dari limbah yang dihasilkan di rumah sakit adalah disebabkan oleh sampah makanan (Antasouras, G., Vasios, G. K., Kontogiorgis, C., Ioannou, Z., Poulios, E., Deligiannidou, G.-E., Troumbis, A. Y., & Giaginis, 2023).
Rumah sakit, sebagai institusi yang harus menjaga kesehatan dan kebersihan, menghadapi tantangan besar dalam mengelola sampah makanan yang dihasilkan dari berbagai sumber seperti dapur, kafetaria, dan sisa makanan pasien. Hambatan dalam pelayanan gizi khususnya penyelenggaraan makanan di RS yang harus segera ditindaklanjuti adalah pasien masih memiliki

1


sisa makanan yang banyak. Persentase sisa makanan menunjukkan bahwa pasien telah menerima makanan yang disediakan oleh rumah sakit sebagai indikator kualitas pelayanan makanan. Pengukuran sisa makanan digunakan untuk menentukan asupan makanan pasien. Pemberian makanan dan zat gizi yang tepat dapat membantu pasien selama masa pemulihan (Nurul Izzah, 2021).
Sisa makanan termasuk hasil sampah yang paling tinggi di rumah sakit. pelayanan gizi dalam standar pelayanan minimal rumah sakit menetapkan bahwa bahan makanan yang dihabiskan oleh pasien minimal 80% dari makanan yang disajikan. Adanya kejadian sisa makanan pada pasien tersebut berujung pada konsumsi zat gizi pasien yang berkaitan pula dengan tingkat kecukupan asupan zat gizi. Hasil penelitian pada beberapa rumah sakit di Jerman menyatakan bahwa 27,4% dari seluruh pasien mengalami malnutrisi, 17,6% dengan klarifikasi ringan. Kecukupan zat gizi pada penderita yang dirawat di rumah sakit sangat penting agar memenuhi kebutuhan zat gizi yang optimal dan adekuat sehingga penderita tidak mengalami penurunan status gizi yang berakibat terjadinya malnutrisi atau resiko malnutrisi (Oktaviani, Afrinis and Verawati, 2023).
Penelitian yang dilakukan pada tiga RS di wilayah Campania di Italia ditemukan yaitu keseluruhan makanan yang terbuang sebesar 41,6%. Terdiri dari piring utama, pertama (pasta atau nasi), piring kedua (daging atau ikan), menghasilkan jumlah sampah yang sama (masing-masing 38,5% dan 39,7%). Piring selanjutnya yang berisi sayuran atau kentang, juga menghasilkan jumlah sisa yang besar yaitu 55,0%, sebanyak 40,7% pasien benar-benar membuang bagian ini dari makanan mereka. Jenis sisa makanan di antara tiga rumah sakit mencerminkan perilaku pasien yang serupa, dengan jumlah makanan yang tidak pernah terbuang di bawah 30%. Wanita cenderung membuang lebih banyak makanan dari pada pria yaitu 59,1% untuk wanita dan 38,2% pada pria. Kualitas buruk, kebiasaan makan yang berbeda dan rasa kenyang adalah alasan utama pasien menyisakan makanan (Schiavone S, Pelullo CP, 2020).


Di Indonesia, sisa makanan masih menjadi permasalahan di beberapa rumah sakit karena masih tergolong cukup tinggi yaitu ≥ 20% (Mumpuni and Saniyah, 2021). Riset yang dilakukan di beberapa rumah sakit di Indonesia menunjukkan rata-rata sisa makanan berkisar antara 17%-67% (Sulistiawati, D., Dharmawati, T. and Abadi, 2021). Hasil sampah dari rumah sakit, jika tidak dikelola dengan baik, dapat menimbulkan dampak serius terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat.
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, limbah medis yang bercampur dengan sampah domestik dapat menyebabkan pencemaran tanah dan air, serta menyebarkan penyakit melalui patogen yang terkandung di dalamnya (Kemenkes, 2020). Pengelolaan limbah rumah sakit yang tidak efektif dapat mengakibatkan risiko kesehatan, tidak hanya bagi pasien dan tenaga medis, tetapi juga bagi komunitas di sekitar rumah sakit. Oleh karena itu, penerapan praktik pengelolaan limbah yang baik dan sesuai regulasi sangat penting untuk menjaga kesehatan lingkungan dan masyarakat.
Penyakit akibat sisa makanan merupakan masalah kesehatan yang signifikan di masyarakat, sering kali disebabkan oleh kontaminasi mikroba pada makanan yang tidak ditangani dengan baik. Sisa makanan yang terkontaminasi dapat mengandung patogen seperti Salmonella, E. coli, dan Listeria, yang dapat menyebabkan gangguan pencernaan, keracunan makanan, dan bahkan infeksi serius. Selain itu, faktor lingkungan seperti suhu penyimpanan yang tidak tepat dan kebersihan saat memasak juga berkontribusi pada peningkatan risiko penyakit ini. Menurut (WHO, 2020), sekitar 600 juta kasus penyakit akibat makanan terjadi setiap tahun, menyoroti pentingnya kesadaran dan praktik keamanan makanan yang baik dalam mencegah masalah kesehatan tersebut.
Sesuai dengan pasal 25 ayat 2 Permekes No. 2 tahun 2023 tentang pengelolaan sampah, rumah sakit harus melakukan pemilahan sampah dalam bentuk pengelompokan dan pemisahan sampah sesuai dengan jenis, jumlah, dan sifat sampah. Ini adaah bagian dari upaya rumah sakit untuk meningkatkan kesehatan lingkungan di rumah sakit dan lingkungan hidup secara keseluruhan.


Penjamah makanan memiliki peran krusial dalam pengambilan dan pengelolaan sisa makanan di rumah sakit, yang berdampak langsung pada efisiensi operasional dan keberlanjutan lingkungan. Mereka bertanggung jawab untuk memastikan bahwa sisa makanan dikumpulkan dan dikelola dengan cara yang aman dan sesuai prosedur, sehingga dapat meminimalkan limbah dan mengurangi risiko kesehatan. Penjamah makanan yang terlatih dan sadar akan pentingnya pengelolaan sisa makanan dapat membantu meningkatkan kesadaran di antara rekan-rekan mereka tentang dampak limbah makanan dan mendorong praktik yang lebih berkelanjutan (Sari, D., & Rahman, 2021).
Praktik dalam konteks kesehatan dan pelayanan makanan merujuk pada cara-cara atau metode yang diterapkan untuk mencapai tujuan tertentu dalam pengelolaan makanan dan limbah. Praktik penjamah makanan, misalnya, mencakup prosedur penyajian, pemilahan, dan pengelolaan sisa makanan, yang semuanya bertujuan untuk meningkatkan efisiensi dan keamanan dalam pelayanan makanan. Dalam lingkungan rumah sakit, praktik yang baik tidak hanya membantu mengurangi limbah makanan, tetapi juga berkontribusi pada kesehatan masyarakat dengan memastikan bahwa makanan yang disajikan aman dan berkualitas (Notoatmodjo, 2018).
Faktor-faktor yang berhubungan dengan sisa makanan di lingkungan rumah sakit mencakup pengetahuan dan sikap petugas terhadap pengelolaan makanan, tingkat pendidikan, serta lama bekerja di bidang pelayanan makanan. Pengetahuan yang baik tentang praktik higiene dan sanitasi makanan berkontribusi pada pengurangan sisa makanan, karena petugas yang terlatih cenderung lebih sadar akan pentingnya penyajian makanan yang sesuai dan aman. Selain itu, sikap positif terhadap pengelolaan makanan dan pelatihan berkelanjutan, seperti kepemilikan sertifikat higiene sanitasi, dapat meningkatkan kesadaran akan dampak sisa makanan terhadap kesehatan dan lingkungan. Penelitian menunjukkan bahwa petugas dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi dan pengalaman kerja yang lebih lama cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya pengurangan sisa


makanan, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi praktik mereka sehari-hari (Khan, 2020).
Kebijakan yang jelas mengenai pengelolaan limbah makanan sangat penting untuk memastikan praktik yang efektif dalam mengurangi sisa makanan. Selain itu, kesadaran akan dampak lingkungan dari sisa makanan dapat mendorong staf untuk lebih bertanggung jawab dalam mengelola makanan yang disajikan. Pelatihan yang tepat bagi staf mengenai teknik penyajian dan penyimpanan makanan juga berkontribusi pada pengurangan sisa makanan, karena pengetahuan yang baik tentang praktik sanitasi dan efisiensi penyajian dapat meningkatkan kualitas makanan yang diterima oleh pasien. Penelitian menunjukkan bahwa institusi yang menerapkan program pelatihan dan kebijakan yang kuat cenderung memiliki tingkat sisa makanan yang lebih rendah, menciptakan dampak positif baik secara ekonomi maupun lingkungan (Garrone, P. & , Melacini, 2021).
Rumah Sakit Islam Sunan Kudus merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara profesional. Berdasarkan observasi praktik pengelolaan sisa makanan diperoleh hasil 70% praktik pengelolaan sisa makan di unit gizi Rumah Sakit Islam Sunan Kudus belum memenuhi standar Permenkes 2 Tahun 2023 pada pasal 25 ayat 2. Sampai saat ini dalam proses pemilahan sampah yang belum memenuhi SOP, terkadang masih banyak sampah yang belum dikelompokkan pada sampah medis dan non medis. Pada saat pengangkutan sampah petugas belum menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) yang memenuhi syarat. Sampah sisa makanan penyakit menular tidak dipisahkan sesuai dengan prosedur dan wadah khusus.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
1.2 [bookmark: _TOC_250023]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan


praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
1.3 [bookmark: 1.3_Tujuan_Penelitian]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: 1.3.1_Tujuan_Umum]Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik pengelolaan sisa makanan di rumah sakit.
1.3.2. [bookmark: 1.3.2._Tujuan_Khusus]Tujuan Khusus
a. Medeskripsikan	tingkat	pendidikan	petugas	dengan	praktik pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
b. Mendeskripsikan pengetahuan petugas kesehatan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
c. Mendeskripsikan sikap petugas kesehatan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
d. Mendeskripsikan lama bekerja petugas di RS Islam Sunan Kudus terhadap pengelolaan sisa makanan.
e. Mendeskripsikan Kepemilikan sertifikat higiene sanitasi makanan.
f. Mendeskripsikan Praktik pengelolaan sisa makanan di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus.
g. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan penjamah makanan dan pelatihan yang diterima oleh petugas dengan praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di rumah sakit
h. Menganalisis hubungan pengetahuan petugas kesehatan terhadap praktik pengelolaan sisa makanan di RS Islam Kudus.
i. Menganalisis hubungan sikap penjamah makanan dalam praktik pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
j. Menganalisis hubungan lama bekerja dengan praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.


k. Menganalisis hubungan kepemilikan sertifikat higiene sanitasi makanan dengan praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di RS Islam Sunan Kudus.
1.4 [bookmark: 1.4_Manfaat]Manfaat
1.4.1 [bookmark: 1.4.1_Manfaat_Bagi_Peneliti]Manfaat Bagi Peneliti
Dapat dijadikan sarana penerapan dan pengembangan ilmu yang secara teoritik didapat dalam perkuliahan sehingga menambah pengetahuan serta digunakan untuk syarat tugas akhir
1.4.2 [bookmark: 1.4.2_Manfaat_Bagi_Rumah_Sakit_Islam_Sun]Manfaat Bagi Rumah Sakit Islam Sunan Kudus
Dapat dijadikan sarana penerapan dan pengembangan ilmu yang secara teoritik didapat dalam perkuliahan sehingga menambah pengetahuan serta digunakan untuk syarat tugas akhir.
1.4.3 [bookmark: 1.4.3_Manfaat_Bagi_Program_Studi]Manfaat Bagi Program Studi
Sebagai informasi dan untuk menambah khasanah keilmuan bagi pembaca serta Program Studi Kesehatan Masyarakat tentang praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus.


1.5 [bookmark: _TOC_250022]Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

	No
	Judul Peneliti
	Nama Peneliti dan Tahun
	Metode Penelitian
	Hasil penelitian

	1
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan	Sisa
Makanan   Di
Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara
	Putri Ronitawati, Mika Puspita, Khairizka Citra (2017)
	Cross-sectional Observational Variabel Bebas : umur,	jenis
kelamin,		tingkat pendidikan, keadaan				psikis, faktor pengobatan, kualitas makanan, makanan dari luar rumah					sakit, jadwal/waktu penyajian,				 sikap petugas		penyaji, dan	lingkungan tempat perawatan.. Variabel Terikat : Sisa Makanan
	Hasil Penelitian menunjukkan Uji Chi-square adanya hubungan antara keadaan psikologis (p value 0.050), faktor pengobatan (p value 0.000), mutu makanan (p value 0.054), makanan dari luar rumah sakit (p value 0.006) dan lingkungan tempat perawatan (p value 0.000 ) dengan sisa makanan.   adanya
hubungan   antara
faktor	internal (keadaan psikis dan faktor pengobatan) serta faktor eksternal (mutu makanan, makanan dari luar rumah sakit, dan lingkungan tempat perawatan) dengan sisa makanan di RSUD Koja Jakarta Utara.
Lingkungan tempat perawatan merupakan	faktor yang paling dominan
mempengaruhi sisa makanan.

	2
	Faktor Yang Berhubungan Dengan Personal Hygiene Penjamah Makanan Di Rumah Sakit
Hermina Depok
	Susi Damayanti1, Ratna		Mutu Manikam Program		 Studi Gizi,	Fakultas Kesehatan, Universitas Mohammad
Husni	Thamrin (2024)
	Observasional Analitik	dengan pendekatan Cross Sectional
Variabel Bebas : , Personal Hygiene, Sikap, Tindakan.
Variabel Terikat: Personal  Hygiene
	Hasil	penelitian diperoleh
penjamah	makanan telah sesuai dalam menerapkan personal		hygiene sebesar
78.1%.	Terdapat hubungan		yang
signifikan	antara
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	3
	Beberapa
	As-Sibtiyah,
	Explanatory
	Ada hubungan cita

	
	Faktor	Yang
	Diena Fithriyat
	Research.
	rasa	makanan

	
	Berhubungan
	Sarjana Terapan
	Variabel	Terikat:
	terhadap	sisa

	
	Dengan	Sisa
	(S1/D4) thesis
	Sisa	Makanan
	makanan, tidak ada

	
	Makanan Pada
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	Pasien.
	hubungan

	
	Pasien	Rawat
	Muhammadiyah
	Variabel	Bebas:
	penampilan

	
	Inap	Dewasa
	Semarang (2017)
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	4
	Faktor-Faktor
	Noor	Rochmah,
	Analitik
	Sebagian	besar

	
	Kepuasan
	Sufiati  Bintanah,
	dengan pendekatan
	responden yaitu 77,4

	
	Pasien dengan
	Erma  Handarsari
	Cross-Sectional.
	%	menyatakan

	
	Sisa Makanan
	Program Studi S1
	Variabel	Terikat:
	variasi	makanan.

	
	pada Pelayanan
	Ilmu Gizi Fakultas
	Sisa Makanan
	Sebanyak	48,8	%

	
	Gizi di Rumah
	Ilmu Keperawatan
	Variabel	Bebas:
	menyatakan	rasa

	
	Sakit Islam
	dan	Kesehatan
	Faktor	Kepuasan
	enak.	Semua

	
	Arafah
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	Pasien,	sisa
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korelasi	antara variasi menu
dengan    sampah
makanan    tetapi,
hubungan antara lauk hewani dan sampah   makanan
pada	 sarapan memiliki		nilai korelasi p = 0, 037. Tidak ada korelasi antara rasa makanan dan	 sampah makanan (p> 0, 05). Nilai	korelasi p=0,038.


1.5.1 [bookmark: 1.5.1_Variabel_Penelitian]Variabel Penelitian
a) Penelitian sebelumnya lebih berfokus pada faktor pasien dan lingkungan rumah sakit, sedangkan skripsi saya lebih menyoroti faktor yang memengaruhi penjamah makanan, baik internal (pengetahuan, sikap, perilaku) maupun eksternal (pelatihan dan lingkungan).
b) Penelitian sebelumnya mayoritas menjadikan sisa makanan pasien sebagai variabel terikat, sedangkan skripsi saya fokus pada praktik penjamah makanan dalam pengelolaan sisa makanan.
1.5.2 [bookmark: 1.5.2_Cakupan_Lingkup_Penelitian]Cakupan Lingkup Penelitian
a) Penelitian sebelumnya menitikberatkan pada pasien (internal seperti psikis dan kepuasan) dan kualitas makanan (mutu, jadwal penyajian, dan variasi menu).
[bookmark: _GoBack]Berbeda dengan penelitian sebelumnya penelitian ini lebih spesifik membahas praktik penjamah makanan yang secara langsung terikat dengan pengelolaan sisa makanan.
