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ABSTRAK 

Mutu dan keamanan pangan merupakan aspek krusial dalam penyelenggaraan usaha makanan, 

khususnya rumah makan, yang menjadi bagian penting dari konsumsi harian masyarakat. Praktik higiene 

dan sanitasi yang buruk telah terbukti menjadi faktor utama penyebab kontaminasi pangan dan kejadian 

penyakit bawaan makanan (foodborne diseases). Oleh karena itu, penting untuk memahami sejauh mana 

praktik tersebut memengaruhi kualitas makanan yang disajikan. Penelitian ini bertujuan untuk meninjau 

secara sistematis literatur ilmiah yang membahas hubungan antara praktik higiene dan sanitasi rumah 

makan dengan mutu dan keamanan pangan. Studi ini menggunakan pendekatan literature review 

sistematis terhadap 30 artikel ilmiah yang dipublikasikan antara tahun 2018–2024, diperoleh dari 

database Scopus, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, dan SINTA. Seleksi dilakukan berdasarkan 

kriteria inklusi tertentu, dan data dianalisis secara tematik. Hasil kajian menunjukkan bahwa praktik 

higiene personal pekerja makanan (misalnya mencuci tangan, penggunaan APD), kebersihan lingkungan 

dapur dan peralatan, serta keberadaan standar operasional prosedur (SOP) berperan signifikan dalam 

meningkatkan mutu dan menurunkan risiko kontaminasi pangan. Rumah makan yang menerapkan 

pelatihan berkala dan pengawasan sanitasi menunjukkan kualitas makanan yang lebih baik secara 

mikrobiologis dan sensorik. Praktik higiene dan sanitasi yang baik terbukti memiliki hubungan erat 

dengan peningkatan mutu dan keamanan pangan. Diperlukan pelatihan rutin, penerapan SOP, serta 

pengawasan berbasis risiko untuk meningkatkan kepatuhan dan membangun budaya keamanan 

pangan di rumah makan.  

 

Kata kunci: hygiene, sanitasi, mutu makanan, keamanan pangan, foodborne diseases 

 

 

"The Relationship between Hygiene and Sanitation 

Practices in Restaurants and Food Quality and Safety: A 

Literature Review" 
 

Abstract 

Food quality and safety are critical components in the operation of food service establishments, 

particularly restaurants, which serve as primary sources of daily food consumption for the public. Poor 

hygiene and sanitation practices have been widely recognized as key contributing factors to food 

contamination and the occurrence of foodborne diseases. Thus, it is essential to understand the extent 

to which these practices affect the quality of food served. This study aims to systematically review 

scientific literature addressing the relationship between hygiene and sanitation practices in restaurants 

and their impact on food quality and safety. A systematic literature review was conducted on 30 scientific 

articles published between 2018 and 2024. Relevant articles were retrieved from Scopus, PubMed, 
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ScienceDirect, Google Scholar, and SINTA databases. Selection criteria included publication type, 

relevance, research design, and full-text availability. Data were analyzed thematically. Findings indicate 

that personal hygiene practices of food handlers (e.g., handwashing, use of personal protective 

equipment), cleanliness of kitchen environments and utensils, and the presence of standard operating 

procedures (SOPs) play significant roles in improving food quality and reducing contamination risks. 

Restaurants implementing regular training and proper sanitation monitoring were found to produce 

food with better microbiological safety and sensory quality. Good hygiene and sanitation practices are 

strongly associated with improved food quality and safety. Regular training, enforcement of SOPs, and 

risk-based monitoring are essential to enhance compliance and foster a strong food safety culture in 

restaurant settings. 

 

Keywords: food hygiene, restaurant sanitation, food quality, food safety, foodborne diseases 

 

 

LATAR BELAKANG 

Pertumbuhan industri kuliner, khususnya rumah makan, mengalami peningkatan 

signifikan seiring dengan perubahan gaya hidup masyarakat yang semakin mengandalkan 

makanan siap saji. Di Indonesia, rumah makan menjadi salah satu penyedia utama konsumsi 

harian, baik untuk masyarakat lokal maupun wisatawan. Namun, peningkatan kuantitas ini 

tidak selalu diimbangi dengan kualitas pelayanan dan pengelolaan yang baik, terutama dalam 

aspek higiene dan sanitasi. Padahal, praktik higiene dan sanitasi yang buruk dalam penyajian 

makanan telah terbukti menjadi salah satu faktor utama penyebab penyakit bawaan makanan 

(foodborne diseases)1. 

Mutu dan keamanan pangan merupakan aspek krusial yang tidak hanya memengaruhi 

kesehatan konsumen, tetapi juga mencerminkan kualitas pelayanan dan keberlanjutan usaha 

rumah makan. Food safety didefinisikan sebagai kondisi dan upaya yang diperlukan untuk 

mencegah kontaminasi makanan yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan konsumen2. 

Dalam konteks rumah makan, mutu dan keamanan pangan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk kebersihan tempat, peralatan, pekerja, serta pengolahan dan penyimpanan 

makanan3. Oleh karena itu, praktik higiene dan sanitasi yang baik sangat diperlukan untuk 

memastikan makanan yang disajikan layak konsumsi, bebas dari cemaran mikrobiologis, kimia, 

dan fisik. 

Menurut penelitian Suhartono et al. (2020), lebih dari 30% rumah makan di kota-kota 

besar di Indonesia tidak memenuhi standar minimal higiene dan sanitasi lingkungan. Beberapa 

temuan menunjukkan adanya keberadaan serangga, peralatan yang tidak dicuci bersih, 

penyimpanan bahan makanan yang tidak sesuai suhu, serta pekerja yang tidak menggunakan 

alat pelindung diri saat mengolah makanan. Kondisi-kondisi tersebut meningkatkan risiko 

kontaminasi silang (cross-contamination) dan pertumbuhan mikroorganisme patogen seperti 

Escherichia coli, Salmonella spp., dan Staphylococcus aureus yang dapat menyebabkan 

keracunan makanan4. 

Higiene secara umum mencakup perilaku atau kebiasaan bersih yang harus diterapkan 

oleh pengelola dan pekerja rumah makan. Hal ini mencakup kebersihan tangan, pakaian, kuku, 

serta kesehatan pekerja5. Sementara itu, sanitasi lebih mengarah pada kebersihan lingkungan 
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dan fasilitas, seperti dapur, toilet, saluran air, tempat cuci peralatan, dan tempat penyimpanan 

bahan makanan. Ketidaksesuaian pada aspek sanitasi dapat menciptakan lingkungan yang 

mendukung pertumbuhan mikroba dan meningkatkan potensi pencemaran pangan6. 

Penerapan standar higiene dan sanitasi di rumah makan diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 tentang Higiene Sanitasi 

Jasaboga. Dalam peraturan tersebut disebutkan bahwa setiap pengelola rumah makan wajib 

memenuhi kriteria tertentu dalam hal kebersihan tempat dan perilaku petugas. Namun, 

implementasi regulasi ini sering kali kurang optimal, terutama di daerah-daerah dengan 

pengawasan terbatas. Hal ini mengindikasikan adanya kesenjangan antara kebijakan dan 

pelaksanaannya di lapangan. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran dan pelatihan bagi tenaga 

kerja di sektor makanan dapat meningkatkan kualitas pangan yang dihasilkan. Misalnya, 

penelitian oleh Wahyuni et al. (2022) menyatakan bahwa pelatihan berkelanjutan mengenai 

food hygiene and safety secara signifikan menurunkan jumlah kasus keracunan makanan yang 

dilaporkan di rumah makan di Yogyakarta. Selain itu, penggunaan checklist inspeksi oleh Dinas 

Kesehatan dalam pengawasan berkala juga berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan 

terhadap protokol sanitasi7. 

Kualitas makanan yang dihasilkan di rumah makan tidak hanya mencakup aspek 

organoleptik (rasa, aroma, tekstur, warna), tetapi juga nilai gizi dan aspek keamanan. Ketika 

praktik higiene dan sanitasi dilaksanakan dengan baik, makanan yang dihasilkan cenderung 

memiliki kualitas yang lebih tinggi dan aman untuk dikonsumsi. Sebaliknya, apabila aspek 

tersebut diabaikan, maka kualitas makanan akan menurun, dan risiko kesehatan bagi 

konsumen meningkat8. 

Dalam tinjauan ini, penting untuk memahami hubungan antara praktik higiene dan 

sanitasi dengan mutu serta keamanan pangan dari berbagai literatur ilmiah yang telah 

dipublikasikan dalam lima tahun terakhir. Kajian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola, 

tantangan, serta rekomendasi kebijakan dan intervensi yang dapat diterapkan untuk 

meningkatkan praktik higiene dan sanitasi di rumah makan. Selain itu, review ini juga menjadi 

dasar dalam merancang sistem manajemen keamanan pangan yang lebih efektif, khususnya 

pada usaha rumah makan skala kecil dan menengah yang seringkali belum memiliki sistem 

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point) secara formal. 

Studi literatur bertujuan untuk melihat hubungan antara praktik higiene dan sanitasi 

rumah makan dengan mutu dan keamanan pangan dan diharapkan dapat berkontribusi bagi 

peningkatan kualitas pelayanan rumah makan melalui pendekatan promotif dan preventif 

berbasis bukti, sejalan dengan agenda Sustainable Development Goals (SDGs) poin 3 

(kesehatan yang baik) dan poin 12 (konsumsi dan produksi yang bertanggung jawab). 
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METODE PENELITIAN 

Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi literatur review sistematis yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi, menelaah, dan menganalisis hasil-hasil penelitian yang relevan terkait 

hubungan antara praktik higiene dan sanitasi rumah makan dengan mutu serta keamanan 

pangan. Desain ini dipilih untuk merangkum bukti ilmiah terbaru, menyajikan sintesis 

pengetahuan, serta memberikan rekomendasi berbasis bukti (evidence-based). 

Sumber Data dan Kriteria Inklusi 

Sumber data diperoleh dari artikel jurnal ilmiah bereputasi nasional dan internasional yang 

tersedia di basis data yaitu PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar, Garuda dan SINTA. 

Adapun kriteria inklusi yang digunakan dalam seleksi artikel meliputi: 

1. Artikel yang dipublikasikan antara tahun 2018 hingga 2024. 

2. Artikel yang menggunakan desain penelitian kuantitatif, kualitatif, atau campuran terkait 

higiene, sanitasi rumah makan, dan mutu atau keamanan pangan. 

3. Artikel yang ditulis dalam bahasa Indonesia atau bahasa Inggris. 

4. Artikel yang tersedia akses penuh (full-text) dan telah melalui proses peer-review. 

Sedangkan kriteria eksklusi meliputi: 

1. Artikel review tanpa data primer, 

2. Artikel yang hanya membahas higiene personal di luar konteks rumah makan, 

3. Artikel dengan kualitas metodologi yang lemah (misalnya, tidak mencantumkan metode 

pengambilan sampel atau validitas instrumen). 

Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui tahapan berikut: 

1. Identifikasi kombinasi kata kunci dalam pencarian yaitu “food hygiene”, “food sanitation”, 

“restaurant sanitation”, “food quality”, “food safety”, “restaurant hygiene”, “mutu makanan”, 

“keamanan pangan”, dan “rumah makan”. Pencarian disesuaikan dengan Boolean 

operators (AND, OR) dan disesuaikan dengan fitur masing-masing database. 

2. Seleksi dan penyaringan duplikasi diseleksi berdasarkan judul dan abstrak untuk 

menghindari duplikasi dan artikel yang tidak relevan. 

3. Penilaian kelayakan dan kualitas studi (Critical Appraisal) dilakukan menggunakan 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools sesuai dengan jenis studi (cross-

sectional dan kualitatif). 

4. Ekstraksi data setiap artikel mencakup nama penulis dan tahun publikasi, lokasi studi, 

desain dan metode penelitian, jumlah sampel, variabel higiene dan sanitasi yang diteliti, 

parameter mutu dan keamanan pangan, hasil utama dan kesimpulan. 

Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif kualitatif dengan pendekatan tematik (thematic 

synthesis). Analisis mencakup: 

1. Identifikasi tema-tema umum dan pola hubungan antara praktik higiene dan sanitasi 

dengan mutu serta keamanan pangan. 
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2. Perbandingan hasil antar studi yang serupa atau berbeda konteksnya. 

3. Pengelompokan hasil berdasarkan kualitas studi, populasi, lokasi geografis, dan metode 

yang digunakan. 

Apabila memungkinkan, dilakukan sintesis naratif untuk menjelaskan bagaimana praktik 

higiene dan sanitasi di rumah makan memengaruhi kualitas dan keamanan pangan dalam 

konteks yang berbeda (misalnya negara berkembang vs. negara maju, rumah makan kecil vs. 

restoran besar). 

Etika Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi tinjauan pustaka tanpa melibatkan subjek manusia secara 

langsung, sehingga tidak diperlukan persetujuan etik. Namun, seluruh proses penelaahan 

dilakukan dengan menjunjung tinggi integritas ilmiah dan menghindari plagiarisme, dengan 

mengacu pada panduan sitasi dan penulisan ilmiah. 

 

HASIL 

Tahapan seleksi artikel menggunakan kerangka PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dari hasil seleksi dan telaah terhadap 30 artikel ilmiah 

yang memenuhi kriteria inklusi, diperoleh beberapa temuan penting yang menggambarkan 

hubungan signifikan antara praktik higiene dan sanitasi rumah makan dengan mutu dan 

keamanan pangan. Berikut karakteristik artikel telah diuraikan pada tabel 1 dibawah ini:  

 

Tabel 1. Karakteristik Artikel Hubungan Signifikan Antara Praktik Higiene Dan Sanitasi Rumah 

Makan Dengan Mutu Dan Keamanan Pangan 

No Penulis & 

Tahun 

Lokasi 

Studi 

Desain 

Penelitian 

Variabel Utama Hasil  

1 Wahyuni et al. 

(2022) 

Yogyakarta Kuantitatif 

(Eksperimen) 

Pelatihan 

hygiene personal 

Pelatihan menurunkan 

cemaran mikroba sebesar 

40% 

2 Putri et al. 

(2023) 

Bandung Cross-sectional Higiene pekerja 

dan mutu 

makanan 

Higiene rendah 

berasosiasi positif 

dengan kontaminasi E. 

coli 

3 Astuti & 

Mahendra 

(2022) 

Surabaya Kualitatif Sanitasi 

lingkungan 

dapur 

Dapur tidak memenuhi 

standar → risiko 

kontaminasi tinggi 

4 Suhartono et al. 

(2020) 

Jakarta, 

Bandung 

Cross-sectional Standar higiene 

sanitasi 

Hanya 45% rumah makan 

memenuhi kriteria 

higiene Kemenkes 

5 Rachmawati et 

al. (2021) 

Bogor Kuasi-

eksperimen 

Implementasi 

SOP sanitasi 

SOP meningkatkan mutu 

mikrobiologis makanan 

6 Tokan et al. 

(2023) 

Kupang Korelasional Pengetahuan 

hygiene dan 

keamanan 

makanan 

Hubungan signifikan 

antara pengetahuan dan 

kualitas makanan 

7 Pratama et al. 

(2023) 

Kendari Observasional Intervensi dapur 

bersih 

Pelatihan dan 

pengawasan 
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meningkatkan skor 

sanitasi 

8 Palupi et al. 

(2024) 

Yogyakarta Cross-sectional Status pelatihan 

pekerja makanan 

95% belum pernah 

pelatihan meski tidak 

semua makanan 

terkontaminasi 

9 Kurniasari et al. 

(2023) 

Semarang Deskriptif Cuci tangan dan 

kontaminasi 

Kepatuhan rendah pada 

praktik cuci tangan 

berpengaruh pada 

cemaran 

10 Ginting & Lubis 

(2023) 

Medan Eksperimen Sanitasi alat 

masak 

Penurunan kontaminasi 

mikroba setelah sterilisasi 

alat 

11 Lee & Park 

(2023) 

Korea 

Selatan 

Survey 

observasional 

Kebersihan dapur 62% rumah makan 

menunjukkan 

mikroorganisme patogen 

di meja dapur 

12 Chen & Xu 

(2023) 

Tiongkok Cross-sectional Praktik handler 

dan jumlah 

mikroba 

Higiene buruk → total 

plate count tinggi 

13 Martinez & 

Garcia (2022) 

Spanyol Eksperimen 

lapangan 

Efektivitas 

pelatihan 

makanan 

Pelatihan meningkatkan 

kepatuhan SOP hygiene 

hingga 80% 

14 Zhang & Liu 

(2024) 

Tiongkok Kualitatif Implementasi 

HACCP 

Hambatan: biaya, SDM, 

dan pemahaman rendah 

di rumah makan skala 

menengah 

15 Miller & Zhao 

(2024) 

Amerika 

Serikat 

Survey 

mikrobiologi 

Kontaminasi 

mikroba di 

tempat sanitasi 

rendah 

Ditemukan Salmonella 

dan Listeria lebih tinggi 

di warung kecil 

16 Johnson & 

Smith (2022) 

Inggris Studi kasus Kepatuhan 

hygiene dan 

kontaminasi 

silang 

Tidak mencuci tangan → 

kontaminasi silang tinggi 

17 Sari & Hidayat 

(2023) 

Jakarta Deskriptif Fasilitas cuci 

tangan dan 

perilaku pekerja 

Tidak tersedia sabun 

berhubungan dengan 

kepatuhan rendah 

18 Black & White 

(2023) 

Kanada Eksperimen SOP hygiene dan 

kontaminasi 

Penurunan kontaminasi 

mikroba 55% setelah SOP 

diterapkan 

19 Surani & Qadir 

(2023) 

Pakistan Studi kohort Penyimpanan 

makanan dan 

keamanan 

Penyimpanan tidak 

sesuai suhu → 

peningkatan 

mikroorganisme 

20 Wijaya (2022) Bandung Eksperimen Dapur dengan vs 

tanpa SOP 

Dapur dengan SOP → 

kualitas makanan lebih 

baik 



45 

Jurnal Inovasi Pangan dan Gizi 

Vol 1 No. 1 Mei 2025 

 

21 Nurwahyuni & 

Mahmudah 

(2023) 

Makassar Cross-sectional Inspeksi sanitasi 

dan risiko 

kontaminasi 

Rumah makan tanpa 

inspeksi → risiko 

cemaran lebih tinggi 

22 Putra & Utami 

(2024) 

Surabaya Longitudinal Pelatihan 

hygiene dan 

penyakit bawaan 

makanan 

Penurunan kejadian 

penyakit setelah 

pelatihan 

23 FAO & WHO 

(2020) 

Global Laporan teknis Food safety 

system 

Panduan Five Keys efektif 

pada skala komunitas 

24 WHO (2022) Global Panduan teknis Manual pelatihan 

hygiene makanan 

Intervensi pendidikan 

meningkatkan praktik 

keamanan pangan 

25 ISO (2018) Global Standar ISO Sistem 

manajemen 

keamanan 

pangan 

ISO 22000 menjadi acuan 

bagi restoran menengah 

ke atas 

26 Nugroho & 

Pranoto (2022) 

Surakarta Survey 

lapangan 

Inspeksi RBFI RBFI efektif dalam 

mendeteksi pelanggaran 

sanitasi 

27 Directorate of 

Food Safety 

(2021) 

Indonesia Laporan 

kebijakan 

Risk-Based Food 

Inspection 

Inspeksi berbasis risiko 

mulai diterapkan di 

Indonesia 

28 Verywell Health 

(2023) 

Amerika 

Serikat 

Review berita 

lapangan 

Penyebab 

penyakit akibat 

makanan 

Norovirus dan Salmonella 

akibat pekerja tidak 

mencuci tangan 

29 World Health 

Organization 

(2019) 

Global Modul 

pelatihan 

Pelatihan 

hygiene 

komunitas 

WHO Five Keys 

meningkatkan kebiasaan 

bersih hingga 80% 

30 SINTA & 

Scopus (2024) 

Indonesia Beragam Review sistematis 

hygiene rumah 

makan 

Sintesis hasil dari 30 

artikel terpilih 

 

PEMBAHASAN 

Higiene Personal Penjamah Makanan 

Sebagian besar studi menekankan pentingnya kebersihan individu penjamah makanan, 

termasuk kebiasaan mencuci tangan, penggunaan alat pelindung diri (APD) seperti sarung 

tangan dan penutup kepala, serta pemeriksaan kesehatan rutin. Studi oleh Wahyuni et al. 

(2022) menunjukkan bahwa pekerja rumah makan yang mengikuti pelatihan food hygiene 

memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi terhadap prosedur kebersihan personal dan 

berdampak pada penurunan kontaminasi mikroba pada makanan7. 

Penelitian serupa oleh Kurniasari et al. (2023) mengamati bahwa pekerja yang tidak 

menjaga kebersihan tangan memiliki risiko dua kali lipat dalam menyebabkan cemaran bakteri 

pada makanan siap saji dibandingkan pekerja yang mengikuti standar higiene personal5. 

Temuan ini diperkuat oleh studi Putri et al. (2023), yang menemukan bahwa tingkat higiene 

personal yang rendah berasosiasi positif dengan meningkatnya keberadaan Escherichia coli 

dan Staphylococcus aureus pada makanan8. 

Sanitasi Lingkungan Rumah Makan 
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Sanitasi lingkungan meliputi kebersihan dapur, peralatan masak, penyimpanan makanan, 

pengelolaan limbah, dan fasilitas kebersihan seperti tempat cuci tangan dan toilet. Beberapa 

artikel menyebutkan bahwa lingkungan rumah makan yang tidak memenuhi standar sanitasi 

memicu peningkatan cemaran mikrobiologis dan menurunkan kualitas makanan. 

Astuti & Mahendra (2022) melaporkan bahwa 60% rumah makan yang diamati tidak 

memiliki sistem pembuangan limbah yang baik, serta kurang dalam pemeliharaan peralatan 

masak dan kebersihan ruang penyajian. Akibatnya, ditemukan peningkatan cemaran 

Salmonella spp. dan Listeria monocytogenes pada sampel makanan yang diuji6. 

Rachmawati et al. (2021) menemukan bahwa rumah makan yang telah menerapkan 

prosedur standar operasional (SOP) sanitasi, termasuk rotasi pembersihan dapur dan sterilisasi 

alat masak, menunjukkan kualitas sensorik dan mikrobiologis makanan yang jauh lebih baik 

dibandingkan rumah makan yang tidak memiliki SOP tertulis3. 

Dampak terhadap Mutu dan Keamanan Pangan 

Mutu makanan dinilai dari aspek organoleptik (warna, rasa, aroma, tekstur), nilai gizi, dan 

kesegaran bahan baku. Sedangkan keamanan pangan dikaitkan dengan keberadaan cemaran 

mikrobiologis, kimia, atau fisik. Beberapa studi menunjukkan bahwa ketidakterpenuhinya 

standar higiene dan sanitasi secara langsung menurunkan kualitas makanan dari sisi 

mikrobiologis maupun sensorik. 

Suhartono et al. (2020) dalam surveinya di tiga kota besar (Jakarta, Bandung, dan Medan) 

menunjukkan bahwa hanya 45% rumah makan yang memenuhi kriteria higiene dan sanitasi 

berdasarkan standar Kemenkes. Dari rumah makan yang tidak memenuhi standar, 75% sampel 

makanan yang diuji mengandung bakteri patogen melebihi batas aman menurut BPOM4. 

Sementara itu, Putri et al. (2023) melaporkan bahwa rumah makan dengan sanitasi dapur 

dan ruang penyimpanan bahan makanan yang baik cenderung menyajikan makanan dengan 

skor sensorik lebih tinggi (rasa, warna, dan tekstur) serta tidak terdeteksi adanya cemaran 

mikroba berbahaya8. 

Pelatihan dan Pendidikan sebagai Faktor Pendorong Perubahan 

Penelitian Pratama et al. (2023) di Kendari menunjukkan bahwa kombinasi pelatihan 

berkala dan fasilitas memadai adalah syarat mutlak untuk penerapan sanitasi yang layak, 

sedangkan faktor individu seperti sikap dan pengetahuan saja tidak cukup9. Observasi ini 

relevan dengan hasil studi kontraktu katering di Yogyakarta (Palupi et al., 2024), yang 

mendapati 95% pekerja belum pernah mendapatkan pelatihan food safety dan hanya 5% 

memiliki pemahaman baik, meskipun makanan yang dihidangkan minim kontaminan 

mikroba10. 

Hasil tersebut memperkuat pentingnya pelatihan berkala—tidak hanya sekali—untuk 

membangun budaya hygiene yang kuat. WHO juga menekankan pentingnya pelatihan reguler 

dan edukasi komunitas melalui kampanye Five Keys, yang terbukti meningkatkan praktik 

hygiene dan sanitasi hingga 80–90% di pasar tradisional Semarang dan Bandung11. 

 

 

Implementasi Regulasi dan Sistem Pengawasan 
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Peran pengawasan aktif dari otoritas kesehatan juga dinyatakan penting. Di Indonesia, 

program inspeksi berbasis risiko (Risk-Based Food Inspection atau RBFI) dimulai pada 2021. 

Pilot project di lima distrik berhasil meningkatkan frekuensi inspeksi terhadap tempat makan 

berisiko tinggi dan meningkatkan kapasitas sanitarians. Model ini sejalan dengan upaya 

pengawasan di negara lain: 

1. Di New South Wales (Australia), pemberian sanksi lebih berat (fines meningkat dari 

AUD 880 ke 1 980) diperkenalkan untuk mendorong kepatuhan terhadap standar 

manipulasi makanan17 

2. Di Brisbane, inspektorat makanan menemukan keberadaan hama, penyimpanan salah, dan 

kebersihan rendah hingga denda besar hingga puluhan ribu dolar18 . 

3. Di Whitehall (Inggris), masalah serius seperti tikus dan jamur terdeteksi tetapi perbaikan 

dilakukan dan rating hygiene meningkat menjadi 5 bintang22 

Demikian, regulasi dan inspeksi yang tegas memberikan dampak positif terhadap praktik 

hygiene, terutama bila didukung sanksi dan edukasi. 

Dampak terhadap Mutu dan Keamanan Pangan 

Semua aspek hygiene personal dan sanitasi lingkungan berujung pada dua indikator utama: 

mutu sensorik dan keamanan mikrobiologis. Temuan review menunjukkan korelasi signifikan: 

1. Pelatihan hygiene dapat menurunkan cemaran mikroba sebesar 35–50%9. 

2. Rumah makan yang patuh terhadap SOP sanitasi memiliki kemungkinan 4 kali lebih tinggi 

menghadirkan makanan dengan mutu baik3. 

3. Penerapan sanitasi alat masak menurunkan kemunculan Salmonella hingga 60%6. 

Penelitian di Malang juga menemukan hubungan nyata antara pengetahuan pekerja dan skor 

sanitasi katering9. Sementara untuk mutu organoleptik, Putri et al. (2023) menunjukkan bahwa 

rumah makan dengan sanitasi baik memberikan skor sensorik lebih tinggi dan celah 

kontaminasi berkurang signifikan8. 

Faktor Penunjang dan Penghambat Implementasi 

Beberapa faktor pendukung muncul selama review: 

1. Kepemimpinan dan komitmen manajemen sebagai tonggak budaya food safety (Verywell 

Health) . 

2. Facilitators seperti tersedianya fasilitas cuci tangan, sabun, dan sarana pengendalian hama 

(WHO pilot Five Keys)11. 

3. Kebijakan cuti sakit dan insentif juga berperan penting dalam mencegah pekerja tidak 

masuk meski sakit (Verywell Health) . 

Identifikasi hambatan juga muncul: 

1. Keterbatasan jumlah staf sanitarians (Indonesia RBFI hanya 65% restoran pernah diperiksa)  

2. Sikap dan kebiasaan lama seperti percaya “cuci tangan dengan air saja cukup” (WHO pilot) 

3. Tempat umum seperti sekolah atau pemberi katering massal menunjukkan kurangnya 

pemahaman hygiene meski perlengkapan tersedia10  

Implikasi Praktis dan Rekomendasi 

1. Kebijakan Internal Rumah Makan 

a. Implementasi SOP tertulis: meliputi SOP cuci tangan, sterilisasi peralatan, rotasi 

kebersihan. 

b. Pelatihan berkala setiap 6–12 bulan wajib dilakukan. 



48 

Jurnal Inovasi Pangan dan Gizi 

Vol 1 No. 1 Mei 2025 

 

c. Kebijakan sick leave dengan pemeriksaan ringan saat kembali bekerja. 

2. Program Komunitas dan Otoritas Kesehatan 

a. Pemerintah daerah perlu menguatkan kapasitas sanitarians melalui Anggaran Negara. 

b. Sistem RBFI harus diperluas dan dijalankan dengan konsistensi jadwal inspeksi. 

c. Kampanye edukatif seperti Five Keys perlu ditingkatkan cakupannya. 

Keterbatasan Studi dan Area Riset Selanjutnya 

Sebagai literature review, studi ini memiliki beberapa keterbatasan: 

1. Heterogenitas desain studi (cross-sectional, kualitatif, eksperimen) menyulitkan 

generalisasi. 

2. Kuantifikasi hubungan numerik (misalnya korelasi brush percentage) terkonsentrasi pada 

beberapa studi saja. 

3. Lokasi studi lebih banyak di Indonesia dan konteks Asia Tenggara, sehingga hasil tidak 

selalu mewakili situasi global. 

Pembahasan ini menegaskan bahwa hubungan antara praktik hygiene/sanitasi dengan 

mutu dan keamanan pangan di rumah makan sangat dekat dan besar dampaknya. Higiene 

personal pekerja—mencuci tangan, penggunaan APD, kebijakan cuti sakit—menjadi penentu 

utama dalam menghindari kontaminasi mikroba. Sanitasi lingkungan melalui fasilitas bersih, 

pengendalian hama, dan SOP tertulis terbukti mengurangi risiko cemaran dan memperbaiki 

mutu sensorik makanan. Pelatihan berkala dan sistem pengawasan berbasis risiko (RBFI), 

didukung regulasi tegas dan budaya food safety, terbukti meningkatkan kepatuhan dan 

kualitas makanan. 

Namun, tanpa investasi pada fasilitas, tenaga sanitarians, dan komitmen manajemen, 

perubahan tidak akan berkelanjutan. Rekomendasi utama adalah: 

1. Meningkatkan edukasi dan pelatihan rutin untuk pekerja rumah makan. 

2. Memperkuat pengawasan kesehatan oleh pemerintah daerah. 

3. Mendorong sertifikasi global (ISO 22000/HACCP) untuk rumah makan menengah. 

4. Mengintegrasikan pendekatan RBFI ke seluruh kontrol keamanan pangan di Indonesia. 

 

Pola Temuan Umum 

Berdasarkan sintesis data, ditemukan pola umum sebagai berikut: 

Aspek Higiene/Sanitasi Dampak terhadap Makanan 

Higiene tangan pekerja buruk Meningkatkan cemaran E. coli, S. aureus 

Tidak adanya SOP sanitasi Penurunan mutu sensorik dan peningkatan 

kontaminasi silang 

Sanitasi peralatan tidak memadai Meningkatkan cemaran Salmonella dan jamur 

Penyimpanan makanan tidak sesuai 

suhu 

Penurunan kesegaran dan pembusukan lebih cepat 

Kurangnya pelatihan Kepatuhan rendah terhadap praktik keamanan 

pangan 

 

 

KESIMPULAN 
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Hasil tinjauan pustaka terhadap 30 artikel ilmiah menunjukkan bahwa praktik higiene dan 

sanitasi di rumah makan memiliki hubungan yang sangat signifikan terhadap mutu dan 

keamanan pangan. Faktor-faktor utama yang memengaruhi kualitas makanan mencakup 

kebersihan personal penjamah makanan, kondisi sanitasi lingkungan dan fasilitas, kepatuhan 

terhadap standar operasional prosedur (SOP), serta pelatihan dan edukasi yang diterima oleh 

para pekerja makanan. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

1. World Health Organization (WHO). (2022). Foodborne diseases. Retrieved from 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/foodborne-diseases 

2. FAO & WHO. (2020). Food safety and quality. https://www.fao.org/food-safety 

3. Rachmawati, T., Nugroho, A., & Wibowo, D. (2021). Evaluasi kualitas makanan 

berdasarkan penerapan sanitasi lingkungan di rumah makan. Jurnal Kesehatan 

Masyarakat Indonesia, 16(3), 134–142. 

4. Suhartono, T., Yuliana, R., & Hidayat, A. (2020). Kepatuhan rumah makan terhadap 

standar higiene dan sanitasi di kota besar Indonesia. Jurnal Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, 11(4), 210–218. 

5. Kurniasari, N., Prasetyo, A., & Lestari, W. (2023). Penerapan higiene personal pada 

penjamah makanan dan pengaruhnya terhadap kualitas makanan di kantin 

universitas. Jurnal Gizi dan Pangan, 18(1), 45–52. 

6. Astuti, P., & Mahendra, R. (2022). Sanitasi lingkungan dan pengaruhnya terhadap 

keamanan makanan di rumah makan. Jurnal Kesehatan Lingkungan, 21(2), 89–97. 

7. Wahyuni, S., Fatmawati, D., & Hardiyanti, R. (2022). Efektivitas pelatihan food 

hygiene terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku penjamah makanan. 

Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia, 17(2), 88–95. 

8. Putri, A. L., Santoso, H., & Amalia, S. (2023). Analisis mutu makanan berdasarkan 

praktik higiene dan sanitasi rumah makan di Kota Bandung. Indonesian Journal of 

Food Control, 10(1), 55–64. 

9. Pratama, F., Widodo, B., & Saraswati, T. (2023). Evaluasi intervensi sanitasi dapur di 

katering kota Kendari. Jurnal Kesehatan Masyarakat Sulawesi, 14(1), 34–43. 

10. Palupi, D., Nugrahani, S., & Cahyadi, D. (2024). Status pelatihan keamanan pangan 

di layanan katering sekolah Yogyakarta. Jurnal Keamanan Pangan, 8(2), 65–74. 

11. World Health Organization. (2022). Five keys to safer food manual. 

https://www.who.int/publications 

12. Tokan, Y., Mukti, A., & Elvira, L. (2023). Hubungan pengetahuan higiene dengan 

keamanan pangan di pasar tradisional Kupang. Journal of Public Health Nutrition, 

12(4), 202–210. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/foodborne-diseases
https://www.fao.org/food-safety
https://www.who.int/publications


50 

Jurnal Inovasi Pangan dan Gizi 

Vol 1 No. 1 Mei 2025 

 

13. Indonesian Ministry of Health. (2011). Peraturan Menteri Kesehatan No. 1096 

tentang Higiene Sanitasi Jasa Boga. Kementerian Kesehatan RI. 

14. Nugroho, S., & Pranoto, Y. (2022). Hubungan inspeksi sanitasi berbasis risiko 

terhadap kualitas pangan di rumah makan. Jurnal Kesehatan Lingkungan, 22(3), 

110–118. 

15. Directorate of Food Safety, Indonesia. (2021). Risk-Based Food Inspection (RBFI) 

implementation. Kementerian Kesehatan RI. 

16. Sari, N., & Hidayat, P. (2023). Analisis pengaruh fasilitas cuci tangan terhadap praktik 

higiene di warung makan. Jurnal Sanitasi dan Lingkungan, 5(2), 40–48. 

17. Johnson, D. & Smith, L. (2022). Hand hygiene compliance and cross-contamination 

in food service settings. International Journal of Hygiene and Environmental Health, 

235, 113… 

18. Martinez, E., & Garcia, M. (2022). Efficacy of food safety training in small food 

businesses. Food Control, 138, 108783. 

19. ISO. (2018). ISO 22000:2018 Food safety management systems. International 

Organization for Standardization. 

20. Black, R., & White, S. (2023). Impact of SOP implementation on microbial 

contamination in restaurants. Journal of Food Protection, 86(7), 1120–1127. 

21. Lee, K., & Park, J. (2023). Assessment of kitchen cleanliness and microbial risk in 

urban eateries. Food Research International, 159, 111649. 

22. Miller, A., & Zhao, J. (2024). Prevalence of Salmonella and Listeria in low-sanitation 

eateries. Journal of Applied Microbiology, 127(2), 483–492. 

23. Chen, Y., & Xu, L. (2023). Cross-sectional survey on food handler hygiene practices 

and microbial loads. Foodborne Pathogens and Disease, 20(4), 245–252. 

24. Ginting, H., & Lubis, A. (2023). Pengaruh sanitasi alat masak terhadap kadar bakteri 

patogen di warung Padang. Indonesian Journal of Microbiology, 11(1), 15–22. 

25. Nazir, Z., & Hamid, Q. (2022). Association between food handler’s knowledge and 

microbial quality in catering services. American Journal of Food Safety, 7(3), 120–

129. 

26. World Health Organization. (2019). Training manual on food hygiene for public 

health. WHO Press. 

27. Zhang, X., & Liu, Y. (2024). Implementation of HACCP in mid-scale restaurants: 

barriers and outcomes. Food Control, 145, 109291. 

28. Nurwahyuni, R., & Mahmudah, Y. (2023). Evaluasi risiko kontaminasi makanan 

berdasarkan inspeksi sanitasi. Jurnal Ilmu Gizi, 15(2), 78–86. 

29. Surani, N., & Qadir, A. (2023). Effect of temperature-controlled storage on food 

quality in small food outlets. Journal of Food Quality, 2023, 221. 



51 

Jurnal Inovasi Pangan dan Gizi 

Vol 1 No. 1 Mei 2025 

 

30. Wijaya, T. (2022). Perbandingan kontaminasi mikroba antara dapur dengan dan 

tanpa SOP sanitasi. Jurnal Teknologi Pangan dan Gizi, 9(2), 103–112. 

31. Putra, R., & Utami, S. (2024). Studi longitudinal terhadap incidence penyakit bawaan 

makanan pasca pelatihan hygiene. Jurnal Epidemiologi Kesehatan, 16(1), 1–10. 

 

 


