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ABSTRAK

Latar Belakang: Suhu dan kelembapan dalam ruang pengolahan dan distribusi merupakan hal penting yang harus
diperhatikan. Suhu dan kelembapan ruangan yang baik akan menjaga makanan agar terhindar dari aktivitas mikroorganisme.
Suhu dan kelembapan juga menjadi hal penting bagi penjamah makanan agar tetap merasa aman dan nyaman pada saat
bekerja.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran suhu dan kelembapan udara pada ruangan pengolahan dan
distribusi di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Sidoarjo.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain retrospektif. Pengambilan data dilakukan sebanyak 4 kali sehari yaitu pagi
( sekitar pukul 10.00), siang (sekitar pukul 14.00) sore (sekitar pukul 17.00), dan malam (sekitar pukul 19.00). Penelitian suhu
dan kelembapan dilakukan di ruang pengolahan dan distribusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara melihat laporan
penilaian ketepatan suhu dan kelembapan pada bulan april, mei, juli dan agustus tahun 2019. Suhu standar yang digunakan
adalah 22-30°C, sedangkan kelembapannya sekitar 40-60%. digunakan .

Hasil: Suhu di ruang pengolahan dan ruang distribusi lebih tinggi dibandingkan dengan standar rumah sakit yakni antara 25-
27°C. Akan tetapi, apabila dibandingkan dengan standar Permenkes, suhu masih tergolong aman. Kelembapan udara di ruang
pengolahan masih berada dalam standar, namun di ruang distribusi kelembapan udara lebih tinggi dari standar rumah sakit
dan permenkes, yakni 40-70%.

Kesimpulan: Gambaran Suhu dan kelembapan udara di ruangan pengolahan dan distribusi di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten
Sidoarjo terdapat data yang cukup fluktuatif. Secara umum, suhu dan kelembapan udara di ruang pengolahan dan distribusi
sudah memenubhi standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan dalam Permenkes no 7 Tahun 2019.

Kata kunci: Suhu, Kelembapan, Ruang Pengolahan, Ruang Distribusi
ABSTRACT

Background: Temperature and humidity in the processing and distribution room are important things to consider. Good room
temperature and humidity will keep food from avoiding microorganism activity. Temperature and humidity are also important
for waiters and waiters to feel safe and comfortable at work.

Objectives: This study aim to look at the description of temperature and humidity in the processing and distribution room at
the Nutrition Installation of Sidoarjo Regency Hospital.

Methods: This research used cohort retrospective design. Data collection were taken 4 times a day, that is in the morning
(around 10:00), afternoon (around 14:00) evening (around 17:00), and night (around 19:00). Temperature and humidity
research were carried out in the processing and distribution room. Data collection were done by looking at the accuracy
humidity and temperature assessment report in April, May, July and August 2019. The standard temperature used is 22-30 °
C, while the humidity is around 40-60%..

Results: Temperature in processing and distribution room were higher than hospital standard, which is between 25-27 ° C. But
if compared with Ministry of Health Rule, the temperature were still safe. Air humidity in processing room were still on the
standard, but air humidity in distribution room were higher than hospital standard and Ministry of Health Rule, that is 40-
70%.

Conclusions: The temperature and humidity in the processing and distribution room in the Nutrition Installation of the Sidoarjo
Regency Hospital, there are quite fluctuating data. In general, the temperature and humidity in the processing and distribution
rooms have met the standards set by the Ministry of Health in Permenkes No.7 2019.
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PENDAHULUAN

Makanan merupakan salah satu unsur penting
bagi pasien di rumah sakit. Bagi pasien, makanan menjadi
sumber energi sehingga dapat meringankan tanda gejala
yang dialami pasien dan mempercepat proses
penyembuhan serta pemulihan pasien. ! Studi yang telah
dilakukan di Indonesia pada beberapa rumah sakit di
Jakarta menunjukkan sebanyak 20—-60% pasien malnutrisi
dan 69% mengalami penurunan status gizi selama rawat
inap di rumah sakit.2 Kejadian malnutrisi yang terjadi pada
anak juga seringkali ditemui di Rumah Sakit. Studi yang
dilakukan oleh Koen dan Jessie di Rumah Sakit Rotterdam
menunjukkan sebanyak 6,1-40,9% pasien anak—anak
mengalami malnutrisi saat masuk Rumah Sakit3. Asupan
makan pasien di rumah sakit tergantung pada tingkat
kenyamanan pasien dalam mendapatkan makanan, mulai
dari bentuk makanan, penyajian makanan, variasi
makanan dan penampilan makanan. Penyajian makanan
dengan pengaturan suhu pada waktu penyajian
memegang peran penting dalam menentukan cita rasa
makanan. Penyelenggaraan makanan dengan skala besar,
memerlukan ketelitian dalam pendistribusian makanan
terutama suhu makanan, seperti suhu pada nasi, lauk
hewani dan lauk nabati. Konsumen cenderung kurang
memiliki selera makan bila mengonsumsi makanan
dengan suhu rendah atau tidak hangat.*

Suhu dapat menunjukkan suatu keadaan panas
atau dingin. Hidangan makanan dalam keadaan panas
dapat menimbulkan aroma yang mampu menjadi daya
tarik makanan untuk dikonsumsi.> Dalam proses
pengolahan dan penyajian makanan, suhu dan
kelembapan di ruang pengolahan dan distribusi menjadi
faktor penting agar makanan dapat sampai kepada pasien
dalam kondisi bersih dan suhu yang memadai.l Mutu
pelayanan penyelenggaraan makanan rumah sakit dapat
dilihat melalui respon pasien sebagai subjek yang
mendapatkan pelayanan berupa makanan di ruang rawat
inap. Persentase ketidakpuasan pasien setidaknya <10%
dari seluruh hasil survei.®

Ruang produksi dan distribusi sangat penting
untuk menjaga hygiene makanan sehingga dapat
meningkatkan asupan gizi pasien selain itu juga bertujuan
untuk melindungi penjamah makanan yang bertugas
dalam proses produksi dan distribusi.!’ Ruang
pengolahan makanan harus memiliki ventilasi yang cukup
agar sinar matahari dapat masuk dan menerangi ruang
pengolahan. Ruang pengolahan menghasilkan banyak
uap panas yang menyebabkan suhu ruangan meningkat.
Peningkatan suhu dan uap panas akan meningkatkan
jumlah karbon dioksida dan menyebabkan ruangan
menjadi  lembab.1213  Ventilasi yang cukup akan
membantu mengurangi kelembapan dan membuang sisa
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uap panas yang dihasilkan pada saat pengolahan. Untuk
memaksimalkan pembuangan panas akibat hasil
pengolahan, pada atas kompor dapat dilengkapi dengan
alat pembuang asap atau ventilator agar uap hasil
pengolahan dapat secara langsung keluar.14

Ruang pengolahan dan distribusi agar dapat
digunakan oleh pekerja dengan nyaman, harus memiliki
suhu dan kelembapan standar sehingga dapat
menghasilkan makanan dalam kondisi bersih dan suhu
yang memadai, yakni berkisar antara 22-30°C dan kadar
kelembapan berkisar antara 40-60%.1> Apabila ruang
pengolahan yang sudah dilengkapi dengan ventilasi yang
cukup dan alat pembuang asap tetapi suhu dalam ruang
pengolahan masih dirasa cukup panas akibat proses
produksi, maka dapat ditambahkan dengan pendingin
ruangan untuk membantu menurunkan suhu dan
kelembapan agar sesuai standar.16

RSUD Kabupaten Sidoarjo merupakan salah satu
rumah sakit yang mengelola sendiri makanan pasien
dalam jumlah besar. Setiap harinya, ada sekitar 600-700
pasien yang harus dipenuhi kebutuhan gizinya. Saat ini
belum ada publikasi mengenai gambaran suhu dan
kelembapan ruang distribusi dan ruang pengolahan di
RSUD Kabupaten Sidoarjo. Oleh karena itu, berdasarkan
pemaparan diatas peneliti ingin mengetahui gambaran
suhu dan kelembapan ruang pengolahan dan ruang
distribusi di RSUD Sidoarjo terkait dengan mutu
pelayanan gizi rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
analitik dengan desain penelitian retrospektif. Penelitian
bertujuan untuk melihat gambaran suhu dan kelembapan
ruang pengolahan dan distribusi pada instalasi gizi RSUD
Kabupaten Sidoarjo. Penelitian dilaksanakan di RSUD
Kabupaten Sidoarjo pada September 2019. Penelitian
suhu dan kelembapan dilakukan di ruang pengolahan dan
distribusi. Alat ukur yang digunakan adalah termometer
suhu ruangan htc-1/thermometer hygrometer htc 1
digital (Thermometer dan Hygrometer Indoor). dengan
merk OneMed Alat ukur ini menampilkan suhu,
kelembaban dan waktu dalam satu layar (Display
temperature, humidity and time simultaneously). Ukuran
temperatur dalam satuan derajat celcius (°C) dengan
kemampuan mendeteksi suhu mulai dari -10 C s/d 50 C,
dan resolusi 0.1 °C. Ukuran kelembaban dalam satuan
kelembapan relative (RH) dengan kemampuan
mendeteksi 10 % s/d 99 %, dan resolusi 1 %. Ukuran
waktu dalam satuan jam dan menit dengan format 24 jam
atau 12 jam (AM/PM).

Pengambilan data menggunakan teknik
observasi dan dokumentasi dengan melihat laporan
penilaian ketepatan suhu dan kelembabapan di ruang
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pengolahan dan distribusi yang diamati langsung oleh ahli
gizi ruang pengolahan dan distribusi yang bertugas setiap
harinya dengan pengambilan di dua titik yakni di ruang
pengolahan dan ruang distribusi. Kondisi lingkungan di
sekitar ruangan pengolahan tertutup dengan 2 ventilasi
yang tidak terbuka dan tertutup kaca dengan 6 buah
lampu yang menyala, Kondisi lingkungan di sekitar
ruangan distribusi tertutup dengan 4 ventilasi yang sering
terbuka untuk penyaluran makanan pasien ke troli
dengan 4 buah lampu yang menyala. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara melihat laporan suhu dan
kelembapan pada bulan april, mei, juli dan agustus 2019
yang telah diobservasi sebanyak 4 kali sehari yaitu pagi (
sekitar pukul 10.00), siang (sekitar pukul 14.00) sore
(sekitar pukul 17.00), dan malam (sekitar pukul 19.00).
Suhu dan kelembapan yang ada pada ruangan tersebut
haruslah masuk ke dalam kategori nyaman. Berdasarkan
Permenkes tahun 2019, dapur rumah sakit hendaknya

suhu (oc)

tanggal

suhu (°C

tanggal
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didesain sedemikian rupa agar dapat menyediakan suhu
dan kelembapan standar. Suhu standar berdasarkan
Permenkes tahun 2019 adalah 22-30°C, sedangkan
kelembapannya sekitar 40-60% dan berdasarkan RSUD
Sidoarjo suhu standarnya adalah 25-27°C sedangkan
kelembapannya 40-70%

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kualitas udara yang terdapat pada ruang
pengolahan maupun distribusi mempengaruhi pekerja
dalam melakukan aktivitasnya. 1> RSUD Sidoarjo memiliki
standar tersendiri mengenai suhu dan kelembapan. Suhu
standar ruang pengolahan dan distribusi RSUD Sidoarjo
adalah 25-27°C, sedangkan kelembapan standar untuk
kedua ruang tersebut adalah 40-70%. Perbedaan standar
dapat mempengaruhi interpretasi data pengamatan.
Dalam penelitian ini, pengamatan suhu dan kelembapan
dilakukan di ruang pengolahan dan distribusi.

kte

Gambar 1. Suhu ruang pengolahan

Ket : = standar RSUD Sidoarjo
[—1 = standar Permenkes 2019

Berdasarkan Gambar 1 dapat dilihat bahwa data
suhu hasil pengamatan petugas selama 4 bulan di ruang
pengolahan lebih tinggi dibandingkan dengan standar

0.

rumah sakit. Akan tetapi, apabila dibandingkan dengan
standar Permenkes, sebagian data masih tergolong pada
suhu yang aman. Ruang pengolahan cenderung memiliki
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suhu vyang lebih tinggi karena adanya aktivitas
pengolahan dengan suhu tinggi, sehingga mempengaruhi
suhu ruangan. Paparan panas yang berlebihan dari
lingkungan kerja dapat menimbulkan masalah kesehatan
dan fungsi kognitif yang apabila tidak dilakukan perbaikan
dapat berakibat pada keselamatan kerja.l” Oleh karena
itu diperlukan evaluasi mengenai sistem penghawaan di
ruang pengolahan. Penelitian Reglier-Poupet (2005) di
Necker Enfants Malades Hospital menunjukkan hasil yang

f ,Oﬂ,m.-:d“\

3
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hampir sama dimana terdapat fluktuasi suhu di dapur
rumah sakit antara 17°C sampai 23°C. Fluktuasi suhu pada
ruang dapur dapat mempengaruhi suhu internal dari
makanan yang dihasilkan dan memungkinkan menjadi
media yang baik untuk pertumbuhan bakteri.l® Oleh
karena itu diperlukan evaluasi mengenai sistem
penghawaan di ruang pengolahan berdasarkan hasil
pengukuran suhu secara berkala untuk mengetahui
apakah diperlukan modifikasi aliran udara atau ventilasi.
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Gambar 2. Kelembapan ruang pengolahan
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Standar kelembapan RSUD Sidoarjo lebih tinggi
dibandingkan dengan standar Permenkes. Banyak data
kelembapan  ruang pengolahan yang apabila
menggunakan standar RSUD dalam kategori aman, tetapi
tidak apabila menggunakan standar Permenkes seperti
ditunjukkan dalam Gambar 2. Ruang distribusi

>

merupakan ruang transit makanan sebelum makanan
yang telah diolah sampai ke pasien. Pengawasan suhu dan
kelembapan diperlukan untuk menjaga kualitas makanan.
Berdasarkan Gambar 3, suhu ruang distribusi terlalu
tinggi untuk standar RSUD Sidoarjo. Akan tetapi dengan
standar Permenkes masih tergolong suhu yang aman.
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Gambar 3. Suhu ruang distribusi
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Tinggi rendahnya suhu dalam ruang pengolahan
dan distribusi dapat bergantung pada intensitas matahari,
dimana pada siang hari suhu dalam ruangan dapat lebih
tinggi dibandingkan dengan suhu pada pagi atau sore
hari. Kelembapan udara dalam suatu ruang dipengaruhi
oleh suhu dalam ruangan itu sendiri.'® Semakin tinggi
suhu dalam ruangan tersebut, maka kelembapan
udaranya akan semakin rendah karena aktivitas air dalam
ruangan tersebut sedikit. Intesitas cahaya dalam suatu
ruangan juga turut mempengaruhi kelembapan udara
dalam ruangan. Jika intensitas cahaya yang masuk dalam
suatu ruangan tinggi, maka kelembapan udara dalam
ruangan tersebut akan rendah, begitu pula sebaliknya.?®

Makanan matang rentan terhadap pertumbuhan
bakteri. Apabila ruang distribusi memiliki kelembapan

0.

yang terlalu tinggi dapat meningkatkan risiko masalah
keamanan pangan. Kelembapan di ruang distribusi RSUD
Sidoarjo sangat tinggi dari standar kelembapan RSUD
Sidoarjo maupun standar Permenkes. Oleh karena itu
diperlukan evaluasi mengenai kelembapan di ruang
distribusi untuk mempertahankan kualitas makanan dan
kenyamanan pegawai. Penelitian Reglier-Poupet (2005) di
Necker Enfants Malades Hospital menunjukkan suhu dan
kelembapan  dapur dapat berpengaruh  pada
pertumbuhan mikrobia terutama pada makanan segar
seperti salad (10% jumlah keseluruhan piring memiliki
total viable counts bakteri diatas standar atas) ketika
disajikan ke pasien.?

Kelembapan yang tinggi perlu diwaspadai karena
dapat menumbuhkan bakteri lebih cepat. Kelembapan
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berkaitan dengan kadar air di suatu ruangan. Apabila
kelembapan ruangan di atas 60% dapat menyebabkan
berkembangnya mikroorganisme patogen maupun
alergen. Kelembapan udara berhubungan aktivitas air,
semakin tinggi kelembapan udara maka akan semakin
tinggi aktivitas air di sekitar ruangan.?° Tingginya aktivitas
air di dalam ruang pengolahan dan distribusi akan
memicu kerusakan makanan karena akan memicu
aktivitas mikroorganisme pada makanan.?! Kelembapan
yang tinggi di ruang distribusi dapat disebabkan oleh
kurangnya ventilasi di ruangan tersebut. Luas ventilasi
minimal 15% dari luas ruangan. Berdasarkan hasil
observasi, luas ruangan di ruang distribusi Instalasi Gizi
RSUD Sidoarjo sekitar 85,5 m?, sehingga ventilasi yang ada
setidaknya seluas 12,8 m2. Akan tetapi, ternyata ventilasi
di ruang distribusi hanya 1 m2 dan hanya memenuhi 1,2%.
Sebenarnya di ruang distribusi memiliki kaca transparan
yang cukup luas, akan tetapi hanya dikhususkan untuk
pramusaji yang mengambil makanan untuk diletakkan ke
dalam troli. Hal tersebut juga untuk menjaga kualitas
makanan agar tidak tercemar oleh cemaran dari luar.
Oleh karena itu, diperlukan evaluasi kembali mengenai
sistem ventilasi di ruang distribusi agar kelembapan
ruangan dapat terjaga dan makanan pun tidak mengalami
cemaran.1®

Data kelembapan ruang distribusi lebih tinggi jika
dibandingkan dengan kelembapan ruang pengolahan. Hal
ini juga berkaitan dengan suhu ruangan. Suhu ruang
produksi lebih tinggi dibandingkan ruang distribusi. Suhu
yang tinggi dapat meningkatkan penguapan air sehingga
kadar air semakin rendah dan kelembapan ruangan pun
rendah, begitupun sebaliknya.?® Penelitian Azizpour
(2013) menunjukkan pekerja di dapur University
Kebangsaan Malaysia Medical Center merasakan suhu
kerja di dapur setinggi 27,25°C terasa hangat dan berada
diatas suhu nyaman untuk efektif bekerja yakni pada
25°C.24

Dapur dengan kelembapan dan suhu yang tinggi
dapat menyebabkan pekerjanya merasakan heat stress.
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya acute heat stroke,
masalah sirkulasi darah, dan ketidak nyamanan dalam
bekerja. Apabila heat stress terjadi bersamaan dengan
dehidrasi, maka dapat menyebabkan gagal ginjal akut
atau kronis karena deplesi air dan natrium sebagai akibat
tingginya mikroalbuminuria.?> Penelitian Kim (2016)
menunjukkan suhu dalam ruang dan ventilasi yang buruk
pada area dapur rumah sakit menjadi masalah tersering
(32%) dalam penyelenggaraan makanan rumah sakit
diatas permasalahan ukuran dapur yang kecil, kurangnya
tenaga kerja, dan kurangnya kontrol kesehatan kerja. Hal
ini menyebabkan resiko jatuh, terbakar, terpotong, dan
terbentur yang lebih besar karena hilangnya konsentrasi
pekerja.26 Temperatur tinggi dalam dapur dapat
menyebabkan rasa tidak nyaman pada pekerja yang
mengarah pada productivity loss hingga 30%.
Menurunkan suhu di dapur hingga level nyaman dapat
meningkatkan 30% produktivitas.?”

Dalam penelitian ini dapat diketahui fluktuasi
data suhu dan kelembapan udara di dalam ruang
pengolahan dan ruang distribusi Instalasi Gizi RSUD
Kabupaten Sidoarjo. Namun dalam penelitian ini belum

0.

73

dilakukan penelitian langsung pengaruh perubahan suhu
dan kelembapan udara tersebut terhadap makanan yang
dihasilkan dan produktivitas kerja pekerja. Analisis data
dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
rekomendasi evaluasi aliran udara berkelanjutan dalam
ruangan untuk menjaga suhu dan kelembapan sesuai
dengan standar Permenkes no 7 Tahun 2019.

KESIMPULAN

Gambaran Suhu dan kelembapan udara di
ruangan pengolahan dan distribusi di Instalasi Gizi RSUD
Kabupaten Sidoarjo dapat disimpulkan terdapat data
yang cukup fluktuatif. Secara umum, suhu dan
kelembapan udara di ruang pengolahan dan distribusi
sudah memenuhi standar vyang ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan dalam Permenkes no 7 Tahun
2019. Bagi instalasi gizi diharapkan dapat melakukan
evaluasi kepuasan pasien serta standar suhu dan
kelembapan di ruang distribusi dan suang pengolahan
RSUD Sidoarjo secara rutin dan menyeluruh agar
mengetahui penyebab lain terjadinya tinggi rendahnya
suhu maupun tinggi rendahnya tingkat kelembapan ruang
distribusi dan ruang pengolahan, sehingga nantinya
mampu meningkatkan daya terima pasien terhadap
makanan yang disajikan.
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