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Abstract. Hospital formula enteral food is a special food targeted specifically for a group of people with
health risk. Therefore its safety needs to be controlled more stringently for example through the application
Good Manufacturing Practices (GMP). Presently, the guidelines for good processing practices for enteral
food is not available yet. This research aims to develop a Good Enteral Food Manufacturing Practices
(GEFM) consisting of a guideline as well as a sysstematic audit system that can be applied easily in the
hospital. The system was developed based on the Ministry of Health of Republic of Indonesia Regulation
Number:1096/MenKes/PER/VI/2011 on hygiene and sanitation for food service industries and other rele-
vant references. Based on the literature review and trials, thirteen aspects were defined for the require-
ments, including four main aspects pertaining production room, production equipment, process control
and workers' hygiene. Other aspects include building and its facilities, sanitation facility, raw materials
storage, monitoring, pest control, distribution, training, patient feeding, and documentation. An audit trial
at a hospital Y suggested that its enteral food production unit was categorized as good; but needed improve-
ment in several aspects such as: production equipment storage, hygiene and sanitation maintenance, food
distribution and food handle training.
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Abstrak. Makanan enteral formula rumah sakit (FRS) dikategorikan sebagai pangan khusus karena dituju-
kan untuk sekelompok orang yang rawan kesehatan. Oleh karena itu, keamanan pangannya perlu dikenda-
likan lebih ketat misalnya dengan aplikasi Cara Produksi Pangan yang Baik (CPPB) atau cara produksi
pangan yang baik. Evaluasi penerapan keamanan makanan enteral tidak mudah dilakukan karena pedoman
cara produksi makanan enteral yang baik (CPMEB) belum tersedia. Penelitian ini bertujuan untuk mengem-
bangkan pedoman CPMEB dan sistem audit yang sistematis dan terstruktur sehingga mudah diaplikasikan
di rumah sakit. Pengembangan sistem mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor : 1096/MenKes/PER/V1/2011 tentang higiene dan sanitasi jasa boga; dan pustaka lain yang relevan.
Hasil pengembangan pedoman tersusun sistem audit CPMEB dengan 13 (tiga belas) aspek sebagai per-
syaratannya. Di dalamnya terdapat 4 (empat) aspek utama yang meliputi ruang produksi; peralatan pro-
duksi; pengendalian proses; dan higiene karyawan. Aspek lainnya yaitu bangunan dan fasilitas; fasilitas
sanitasi; penyimpanan bahan baku; pengawasan; pengendalian hama; penyaluran makanan; pelatihan;
pemberian makanan kepada pasien; dan dokumentasi. Hasil uji coba audit di rumah sakit Y menunjukkan
unit penyedia makanan enteralnya termasuk dalam kategori baik namun perlu penyempurnaan dalam bebe-
rapa aspek. Aspek yang dimaksud adalah beberapa parameter pada aspek peralatan produksi; pengendalian
proses; penyaluran makanan; serta pelatihan.

Kata kunci: Makanan enteral formula rumah sakit, pedoman CPMEB, sistem audit

Aplikasi Praktis: Hasil kajian menunjukkan bahwa pedoman dan audit yang disusun dapat diterapkan di
rumah sakit tipe B di Jakarta. Diharapkan pedoman ini dapat diterapkan pada rumah sakit lainnya termasuk
pada rumah sakit tipe C dan tipe D. Dengan adanya pedoman dan panduan audit CPMEB yang sistematis
dan terstruktur, maka evaluasi pemenuhan persyaratan keamanan pangan dapat dilakukan dengan mudah
dan terukur dengan jelas.

PENDAHULUAN kateter ketika asupan oral tidak memadai (Mueller 2008).
Konsumen (pasien) yang mengonsumsi makanan enteral
mempunyai kondisi kesehatan yang lebih rendah diban-
dingkan dengan pasien lain (Lukito et al. 2008). Dalam

Makanan enteral yaitu semua makanan cair yang
dimasukkan ke dalam saluran cerna, melalui tabung atau
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JCI (2013) dinyatakan bahwa untuk terapi gizi dan
makanan di rumah sakit, proses persiapan makanan, pena-
nganan, penyimpanan dan distribusi harus selalu terjamin
keamanannya. Penerapan keamanan pangan harus mema-
tuhi hukum, peraturan dan cara produksi pangan yang
baik yang berlaku saat itu. Berdasarkan hal tersebut maka
perlu penerapan manajemen keamanan makanan enteral
yang salah satunya yaitu penerapan Cara Produksi Pangan
yang Baik (CPPB). CPPB merupakan suatu pedoman
untuk menjamin agar produk yang dihasilkannya aman,
bermutu dan layak untuk dikonsumsi secara konsisten
Makanan enteral rumah sakit dihasilkan oleh unit penye-
lenggara makanan di rumah sakit. Unit tersebut termasuk
industri jasaboga golongan B. Di Indonesia, saat ini sudah
tersedia pedoman higiene sanitasi jasaboga yaitu dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:
1096/MenKes/PER/V1/2011 tentang higiene sanitasi jasa-
boga (Kementerian Kesehatan 2011). Namun belum ter-
sedia pedoman cara produksi makanan enteral yang baik
(CPMEB) serta panduan auditnya untuk rumah sakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan pedo-
man CPMEB di rumah sakit beserta sistem auditnya.
Selanjutnya pedoman dan sistem audit CPMEB tersebut
divalidasi di rumah sakit Y.

BAHAN DAN METODE

Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah pera-
turan pemerintah dari Kementerian Kesehatan dan Badan
POM. Selain itu digunakan berbagai literatur terkait
CPPB dan pangan enteral. Alat yang dipergunakan yaitu
thermo-hygrometer untuk mengukur temperatur lemari
pendingin. Penelitian dilakukan melalui 4 (empat) tahap
sebagai berikut ini.

Penyusunan Pedoman CPMEB

Penyusunan pedoman CPMEB dilakukan dengan
cara mengkaji bahan pustaka yang relevan untuk penyu-
sunan pedoman CPMEB. Kajian dilakukan dengan: me-
nyandingkan, mengkaji dan menggabungkan aspek pada
peraturan dan pustaka yang terkait untuk menetapkan
aspek yang berpengaruh terhadap pengendalian kea-
manan makanan enteral; serta melengkapi aspek tersebut
dengan persyaratan CPMEB. Sistematika susunan pedo-
man mengacu pada Keputusan Kepala Badan Pengawas
Obat dan Makanan Republik Indonesia tahun 2003 No-
mor: HK. 00.05.5.1639 tentang Pedoman Cara Produksi
Pangan yang Baik untuk Industri Rumah Tangga (CPPB-
IRT 2003) (BPOM 2003).

Penyusunan Sistem Audit

Penyusunan sistem audit CPMEB didasarkan pada
pedoman CPPB-IRT 2003 yang dalam hal ini adalah
menyusun pedoman pemeriksaan sarana produksi unit
penyedia makanan enteral di rumah sakit. Susunan sistem
audit CPMEB terdiri dari pendahuluan yang berisi penje-
lasan tentang persiapan yang harus dilakukan oleh auditor
sebelum melaksanakan audit; formulir pemeriksaan
sarana produksi; kriteria penilaian masing-masing aspek;
cara penilaian; dan saran perbaikan/penutup.
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Pada uraian cara penilaian ditetapkan aspek utama
yaitu aspek yang lebih berpengaruh terhadap keamanan
makanan enteral dibandingkan aspek lainnya. Penetapan
aspek utama pada CPMEB dilakukan dengan cara me-
nyandingkan, mengkaji dan menggabungkan kelompok
aspek utama pada Kementerian Kesehatan (2011) dan
CPPB-IRT 2003 serta pustaka pendukung lainnya.

Cara penetapan kategori hasil pemeriksaan dikaji dari
cara yang ditetapkan pada Kementerian Kesehatan (2011)
dan CPPB-IRT 2003. Penilaian didasarkan pada sejauh
mana kondisi yang dinilai memenuhi persyaratan yang
telah ditetapkan. Ada tiga tingkat penilaian yaitu baik (B),
cukup (C) dan Kurang (K).

Uji Coba Pedoman Dan Sistem Audit CPMEB

Uji coba dilakukan di dua rumah sakit yaitu rumah
sakit X dan Y Jakarta. Pedoman yang digunakan yaitu
draf pedoman yang merupakan hasil kajian penyusunan
pedoman. Hasil uji coba digunakan sebagai dasar pe-
nyempurnaan draft pedoman sehingga tersusun pedoman
dan sistem audit CPMEB.

Aplikasi Pedoman dan Sistem Audit CPMEB di
Rumah Sakit Y

Aplikasi pedoman dan sistem audit CPMEB bertu-
juan untuk mengevaluasi pemenuhan persyaratan
CPMEB pada unit penyedia makanan enteral dirumah
sakit Y. Evaluasi dilakukan terhadap kesenjangan antara
nilai hasil audit dan persyaratan. Data untuk mendapatkan
hasil audit diperoleh dengan cara mengamati kondisi di
unit penyedia makanan enteral, wawancara dan penca-
tatan data yang ada di rumah sakit. Berdasarkan hal terse-
but disusun rekomendasi untuk pemenuhan CPMEB.
Temuan pada aspek utama menjadi prioritas untuk segera
diperbaiki dan perbaikan pada aspek lainnya juga
disarankan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyusunan pedoman CPMEB

Evaluasi terhadap pustaka yang digunakan pada studi
ini menemukan 3 (tiga) peraturan dan dua pustaka pendu-
kung yang relevan untuk menyusun pedoman CPMEB.
Telah terbit CPPB IRT 2012 (BPOM 2012) dengan aspek
yang dinilai sama dengan CPPB IRT 2003. Perbedaan ter-
letak pada cara penilaian. Cara penilaian pada CPPB-IRT
2003 mirip dengan Kementerian Kesehatan (2011)
sehingga yang dipergunakan sebagai acuan CPPB IRT
2003. Bahan pustaka dan alasan penentuan pustaka terse-
but tercantum pada Tabel 1. Selanjutnya hasil sandingan
dan kajian bahan pustaka pada Tabel 1 menghasilkan 13
(tiga belas) aspek yang menjadi persyaratan CPMEB.
Aspek yang dimaksud serta persyaratannya terdapat pada
Tabel 2.

Makanan enteral termasuk pangan kategori khusus,
sehingga beberapa parameter penyusun aspek dipersya-
ratkan lebih ketat dibandingkan dengan parameter pada
pangan siap saji. Persyaratan yang diperketat antara lain
adalah aspek pengendalian proses untuk parameter jenis
wadah dan parameter volume wadah. Hasil penelitian
Beattie et al. (2001) menunjukkan bahwa penuangan
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makanan enteral dari blender secara tidak kontinyu akan
meningkatkan jumlah mikroba dari < 20 cfu/mL menjadi
1.8x103 cfu/mL sampai 9.3x10° cfu/mL.

Tabel 1. Peraturan pemerintah dan pustaka yang terkait
dengan penyusunan pedoman dan audit CPMEB
Justifikasi

Makanan enteral adalah
pangan siap saji

Pustaka yang relevan

Permenkes RI No. 1096/MenKes/
PER/VI/ 2011 ttg higiene sanitasi
jasaboga (CPPSSB 2011)

Peraturan Ka BPOM RI No.HK.03.
1.23.12.11.10720 ttg Pedoman Cara
Produksi Pangan Olahan yang Baik
untuk Formula Bayi dan Formula
Lanjutan Bentuk Bubuk (CPPOB
Formula Bayi 2011)

Peraturan Ka BPOM RI No. HK.
00.05.5.1639 ttg Pedoman Cara
Produksi Pangan yang Baik untuk
Industri Rumah Tangga (CPPB-IRT
2003)

Pendukung

Oliveira et al.(2000) Microbiological
quality of reconstituted enteral formu-
lation used in hospital [abstract].
Nutrition 16, 729-733.

Oliveira et al. (2001) Application of
Hazard Analysis Critical Control Point
system to enteral tube feeding in
hospital. Journal Human Nutrition
Dietetic 14, 397-403.

Makanan enteral perlu
pengendalian keamanan yang
lebih ketat karena dikonsumdi
oleh kelom-pok rentan

Pedoman CPPB-IRT 2003
simpel, praktis dan mudah
dipahami. Cocok untuk acuan
penyusunan pedoman CPMEB

Informasi tentang peluang
terjadinya kontaminasi pada
proses rekonstitusi ME FK

Memuat titik kritis dalam
HACCP makanan enteral di
rumah sakit.

Tabel 2. Aspek dan persyaratannya dalam pedoman CPMEB
Aspek Keterangan Persyaratan
Bangunan dan fasilitas Mengikuti persyaratan : CPPSSB-
Fasilitas sanitasi 2011dan CPPB-IRT 2003 karena
Manajemen Pengawasan pada prinsipnya kebutuhannya sama
Pengendalaian hama
Higiene karyawan
Pelatihan
Pencatatan dan
Dokumentasi
Peralatan produksi
Penyimpanan bahan baku
Pengendalian proses

Beberapa parameter mengikuti
CPPSSB-2011 dan beberapa yang
lain mengacu pada CPPOB Formula
bayi 2011.

Tidak seperti halnya pada CPPSSB-
2011 dan CPPB-IRT 2003, penya-
luran makanan dan pemberian
makanan enteral kepada pasien
dimunculkan pada aspek tersendiri
agar teramati secara konsisten
Ruang produksi dikondisikan high
higiene area (HHA) dengan persya-
ratan mengacu kepada CPPOB
Formula bayi-2011. Penerapan sis-
tem HACCP menurunkan jumlah mik-
roba dari 214 menjadi kurang dari
100 CFU/m? dan bahkan dapat men-
capai kurang dari 50 CFU/m?
(Osimani et al. 2012)

Penyaluran makanan
Pemberian makanan enteral
kepada Pasien

Ruang produksi

Aspek lain yang diperketat yaitu aspek ruang pro-
duksi untuk parameter kondisi ruang dan parameter letak
ruang. Menurut Stryjakowska-Sekulska et al. (2007)
udara dalam ruangan dapat menjadi sumber kontaminasi
bakteri aerobik mesofilik dan kapang. Contohnya,
ruangan yang tidak banyak sumber kontaminasinya seper-
ti ruang perpustakaan ditemukan mengandung bak-teri
dan kapang (Hayleeyesus et al. 2014). Bakteri tersebut
antara lain Micrococcus sp., Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Bacillus sp serta kapang
Cladosporium sp., Alternaria sp., Penicillium sp dan
Aspergillus sp.

Penelitian Abdollahi et al (2012) menunjukkan
bahwa dalam darah pasien ditemukan mikroba yang mirip
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dengan yang terdapat di ruang rawat yang bersangkutan.
Ewen et al. (2010) mengatakan bahwa pakaian dan sandal
dapat membawa mikroba patogen dari luar. Selain itu,
untuk meminimalkan mikroba yang tidak diinginkan
harus dibuat rancangan khusus untuk dinding dan pintu.
Melihat kemungkinan bahwa udara, pakaian dan sandal
dapat menjadi sumber mikroba kontaminan maka pera-
watan dan pengawasan ruang produksi harus lebih ketat.
Aspek penyaluran (distribusi) makanan pada Kemente-
rian Kesehatan (2011) tidak disyaratkan secara khusus,
tetapi pada CPMEB ini disyaratkan secara khusus agar
distribusi dapat teramati secara konsisten. Mikroba pe-
nyebab penyakit tumbuh dan berkembang biak cepat pada
suhu 5 sampai 60 °C (danger zone) sehingga WHO (2006)
menetapkan agar tidak membiarkan makanan pada suhu
tersebut melebihi waktu dua jam. Hal ini mendasari agar
distribusi makanan enteral harus dijaga dan diawasi
dengan lebih baik.

Hasil penelitian Best (2008) menunjukkan walaupun
makanan enteral telah diolah dengan baik dan pedoman
sistem penyajian makanan enteral juga tersedia tetapi
tetap terjadi kontaminasi. Sumber utama kontaminasi ada-
lah karena adanya kesenjangan antara praktik di lapangan
oleh perawat sebagai petugas pemberi makanan enteral
kepada pasien dengan standar yang direkomendasikan.
Hasil penelitian Nesbitt ez al. (2009) terhadap masyarakat
Canada juga dikatakan bahwa mereka mengetahui teori
keamanan pangan tetapi banyak yang tidak mempraktek-
kannya. Oleh karena itu pemberian makanan enteral
kepada pasien perlu ditetapkan sebagai aspek yang harus
diperhatikan walaupun pada Kementerian Kesehatan
(2011) tidak dipersyaratkan.

Penyusunan Sistem Audit CPMEB

Penyusunan sistem audit CPMEB meliputi penentuan
bobot pada setiap aspek dan penetapan kategori hasil
pemeriksaan. Penentuan bobot pada aspek CPMEB dila-
kukan dengan cara membandingkan kelompok yang
sangat berpengaruh terhadap keamanan pangan pada
Kementerian Kesehatan (2011), CPPB-IRT 2003 dan titik
kritis dalam HACCP. Proses tersebut menghasilkan aspek
yang dimungkinkan masuk dalam kelompok aspek utama.
Aspek yang dimaksud adalah fasilitas sanitasi; higiene
karyawan; pengendalian proses; penyimpanan; peralatan
produksi; pengendalian hama; penyaluran makanan; dan
ruang produksi. Aspek fasilitas sanitasi dan aspek pe-
ngendalian hama di rumah sakit tidak sulit untuk dipenuhi
karena tergabung dalam persyaratan unit gizi. Proses
pembuatan makanan enteral sangat sederhana dan distri-
busi pendek sehingga aspek pengendalian proses dan pe-
nyaluran makanan juga mudah untuk diterapkan sehingga
tidak perlu dimasukkan ke kelompok aspek utama.
Dengan demikian yang dimasukkan dalam kelompok
aspek utama pada draf pedoman adalah higiene karya-
wan, penyimpanan, peralatan produksi. dan ruang pro-
duksi.

Kajian terhadap dua pedoman audit mengenai cara
penilaian akhir pada Kementerian Kesehatan (2011) dan
CPPB-IRT 2003 menghasilkan penetapan kategori hasil
pemeriksaan pada CPMEB. Penetapan dilakukan dengan
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cara menghitung jumlah nilai akhir dan sebaran nilai pada
aspek tertentu. Penetapan kategori dikelompokkan ke
dalam kategori baik (B); cukup (C); dan kurang (K). Kri-
teria kategori B, C dan K dicantumkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Pengelompokkan kategori hasil pemeriksaan

Keterangan Kategori Kategori Kategori
Baik (B) Cukup (c) Kurang (K)

Nilai Akhir minimal minimal  75% Jika tidak
90% dari dari nilai total mencapai nilai
nilai total yaitu 0,7 X39 = cukup
yaitu 0,9 X 29
39=35

Sebaran minimal minimal 2B-

nilai aspek 4B/5B-4C 2C/1B-8C

Perizinan Diizinkan Perlu Menghentikan
untuk pembinaan kegiatan
beroperasi

Tabel 4. Penyempurnaan pedoman dan sistem audit CPMEB
berdasarkan uji coba yang dilakukan di rumah sakit X dan
Gatot Soebroto

Aspek dan Parameter

Alasan/ Justifikasi Hasil Penyempurnaan

Bangunan dan
Fasilitas
Konstruksi lantai Kotoran yang jatuh di lantai tidak
banyak sehingga lantai mudah
dibersihkan walaupun tidak
miring.

Persyaratan lantai harus
miring ditiadakan

Peralatan Produksi
Pemeliharaan keber-
sihan dan sanitasi

Belum menampung penilaian Menambah kriteria C
yang peralatannya telah diber-

sihkan dengan benar tetapi

sanitasi belum memadai

Fasilitas Sanitasi

Penggunaan air
yang kontak lang-sung
dengan pangan

Penyimpanan
Penyimpanan bahan
berbahaya

Penyimpanan makanan
enteral

Pengendalian proses
Bank sampel

Penyaluran makanan

Keputusan Menteri Kesehatan
mensyaratkan bahwa air yang
digunakan pada penanganan
pangan adalah air yang me-
menuhi persyaratan air minum

Tidak sinkron dengan jenis
penyimpanan yang lain.
Sangat berpengaruh terhadap
risiko keamanan pangan
sehingga perlu dimasukkan ke
aspek utama sementara
parameter lain pengaruhnya
tidak besar.

Aspek penyimpanan, akhirnya
hanya terdiri dari parameter
yang tidak besar pengaruhnya
terhadap risiko keamanan
pangan.

Jumlah produksi tidak banyak,

proses sangat sederhana, rantai

distribusi sangat pen-dek,
konsumen dan pertugas yang
memproduksi sangat jelas
Sebagian besar parameter
penyusun aspek pengendalian
proses perlu dikendalikan
dengan cermat

Risiko terjadinya penurunan

keamanan pangan disebabkan

oleh faktor suhu dan waktu

Air yang digunakan untuk
penanganan makanan
enteral harus memenuhi
persyaratan air minum

Dipindahkan ke aspek
pengendalian hama.

Dipindahkan ke aspek
pengendalian proses.

Aspek penyimpanan
disempurnakan menjadi
aspek penyimpanan bahan
baku dan tidak termasuk
aspek utama

Parameter bank sampel
dihilangkan

Aspek pengendalian
proses dimasukkan ke
dalam aspek utama.
Memasukkan unsur suhu
dan waktu pada
persyaratan aspek
penyaluran makanan

Persyaratan pada penetapan kategori pada CPMEB

dibuat lebih ketat dibandingkan dengan persyaratan pada
Kementerian Kesehatan (2011) dan CPPB-IRT 2003. Per-
syaratan pada CPMEB tidak membolehkan nilai K pada
setiap parameter. Persyaratan untuk kategori cukup (C)
pada CPMEB dibuat lebih tinggi dibandingkan pada
Kementerian Kesehatan (2011).

Hasil Uji Coba Pedoman san Sistem Audit CPMEB di
Rumah Sakit X dan Y

Berdasarkan hasil uji coba pedoman dan sistem audit
CPMEB di dua rumah sakit menunjukkan adanya bebe-
rapa aspek dan parameter yang harus disempurnakan ter-
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masuk kelompok aspek utama. Kelompok aspek utama
hasil penyempurnaan yaitu aspek ruang produksi, pera-
latan produksi, pengendalian proses, dan higiene karya-
wan. Proses dan hasil penyempurnaan aspek serta alasan-
nya tercantum pada Tabel 4.

Aplikasi Pedoman dan Sistem Audit CPMEB di
Rumah Sakit Y

Hasil aplikasi pedoman dan sistem audit CPMEB di
rumah sakit Y menunjukkan bahwa unit penyedia
makanan enteral rumah sakit Y tergolong dalam kategori
baik (B), dengan beberapa saran perbaikan. Aspek dan
parameter yang perlu diperbaiki antara lain aspek pera-
latan produksi untuk parameter penyimpanan peralatan,
pemeliharaan kebersihan dan sanitasi, serta prosedur
penanganan sanitasi blender; aspek pengendalian proses
untuk parameter jenis wadah, volume wadah, keterangan
produksi, dan penyimpanan makanan enteral; aspek
penyaluran makanan untuk parameter kondisi makanan
saat penyaluran; dan aspek pelatihan.

Temuan pada aspek peralatan produksi yaitu bahwa
peralatan produksi makanan enteral disimpan dalam rak
terbuka. Cara yang demikian akan menyebabkan terjadi
kontaminasi silang dari debu. Menurut Di Giulio et al.
(2010) kontaminan tersebut terutama adalah Staphylococ-
cus sp. dan Bacillus sp. Pencucian peralatan dan wadah
yang kontak dengan produk yang tidak ada tindakan
selanjutnya untuk mematikan mikroba, telah dilakukan
dengan baik. Namun secara umum penerapan sanitasi
masih perlu diperbaiki. Nhlapo et al. (2014) menganjur-
kan agar pencucian peralatan dan wadah dilakukan
dengan air panas dan detergen sesudah pemakaian untuk
mencegah kontaminasi silang dari permukaan alat yang
kontak dengan makanan. Penerapan pencucian dan sani-
tasi alat yang baik juga harus dilakukan untuk blender.

Menurut Oliveira et al. (2000) penyebab utama tetja-
dinya kontaminasi pada penanganan makanan enteral
berasal dari blender sehingga Oliveira et al. (2001) meng-
anjurkan pencucian blender dilakukan dengan cara mem-
bongkar peralatan dan diikuti dengan sanitasi menggu-
nakan disinfektan setiap kali selesai proses. Maori ef al.
(2010) juga menghimbau agar dilakukan pengawasan
terhadap sanitasi peralatan yang kontak dengan makanan
karena hasil isolasi terhadap alat makan (mangkok, garpu,
sendok, pisau dan piring) diatas standar yang diizinkan
yaitu mencapai 4.7x10° cfu/mL.

Temuan pada aspek pengendalian proses yaitu terda-
pat ketidaksempurnaan pada proses pembuatan makanan
cair rendah laktosa. Pembuatan makanan cair rendah lak-
tosa dilakukan hanya dengan menambahkan air mendidih
ke dalam campuran bahan kering meskipun salah satu
bahan bakunya adalah kuning telur. Sebaiknya dilakukan
perebusan untuk mengurangi risiko bahaya. Telur meru-
pakan sumber bakteri patogen Sa/monella Enteritidis
yang dapat menginfeksi manusia (Gantois, 2009). Menu-
rut Perry (2012) inaktivasi Salmonella Enteritidis dalam
telur dapat dilakukan dengan proses pasteurisasi komer-
sial dan durasi proses pemanasan dapat dikurangi jika
diikuti dengan ozonisasi. Penggunaan minyak esensial
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juga dapat menurunkan aktivitas Sa/monella Enteritidis

(Djenane, 2013).

Wadah yang digunakan untuk penyiapan makanan
enteral disyaratkan mempunyai volume untuk satu kali
pemakaian dengan tujuan agar tidak sering dilakukan
penuangan. Menurut Beattie ef al. (2001) penuangan yang
berulang meningkatkan jumlah mikroba. Beberapa wadah
yang digunakan di rumah sakit Y mempunyai volume
untuk 2 sampai 3 kali penuangan. Hal ini harus diikuti
dengan adanya keterangan produksi atau dalam hal ini
label yang berisi minimal keterangan nama pasien, umur,
jenis kelamin, jenis diet, ruang dan kamar pasien sangat
diperlukan untuk menghindari salah sasaran. Wadah
hendaknya mudah untuk ditempel label tersebut. Selain
itu peralatan yang rusak seperti lemari penyimpan ot and
cool thermobox yang biasa digunakan untuk menyimpan
makanan enteral cadangan juga perlu segera diperbaiki
sehingga makanan cadangan tidak lagi disimpan pada
suhu ruang (25-30 °C). Hal ini dapat menjadi masalah jika
penyimpanan dilakukan selama lebih dari 2 jam, karena
makanan akan berada pada “danger zone” (WHO 20006).

Temuan pada aspek pelatihan karyawan adalah terda-
pat penjamah makanan yang belum pernah mengikuti
kursus higiene dan sanitasi yang terstruktur, namun
pengetahuan higiene dan sanitasinya diperoleh dari petu-
gas lain yang telah berpengalaman. Murat et al. (2007)
mengatakan bahwa masalah utama untuk mengimple-
mentasikan sistem keamanan pangan yaitu kurangnya
pengetahuan tentang program sistem keamanan pangan.
Demikian juga diutarakan Buccheri et al. (2007) yang
menyatakan bahwa pendidikan/pengetahuan dan kualifi-
kasi staf dalam hal keamanan pangan merupakan faktor
penting. Borges et al. (2010) juga menemukan mikroba
yang sama pada penjamah dan makanan enteralnya yakni
Staphylococcus aureus.

Rekomendasi yang dapat disarankan antara lain ada-
lah sebagai berikut ini.

1. Aspek peralatan produksi. Rumah sakit Y hendaknya:
pertama, dapat melengkapi kompor di ruang produksi
sebagai sarana untuk sanitasi peralatan dan wadah
secara memadai serta untuk merebus makanan rendah
laktosa. Kedua, dapat mengadakan rak piring tertutup
untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang yang
berasal dari debu ruangan terhadap peralatan terutama
peralatan yang kontak dengan makanan enteral yang
sesudahnya tidak ada tindakan yang dapat mematikan
mikroba. Ketiga, dapat memperbaiki lemari penyim-
panan /ot and cool thermobox dan troly yang dapat
mempertahankan suhu makanan enteral di luar
“danger zone” sampai ke tangan konsumen.

2. Aspek pengendalian proses. Rumah sakit Y hendak-
nya menggunakan wadah yang mudah disanitasi,
dengan ukuran satu porsi dan layak digunakan seba-
gai alat saji untuk menghindari penuangan berkali-
kali. Keterangan produksi selalu ditempel pada
wadah untuk menghindari salah sasaran dan untuk
mempermudah penelusuran apabila dibutuhkan kon-
firmasi dari konsumen (#raceability).

3. Aspek pelatihan. Rumah sakit Y mewajibkan penang-

gung jawab dan seluruh penjamah makanan enteral
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mengikuti kursus higiene sanitasi jasaboga sesuai
kurikulum yang ditetapkan dalam Permenkes No.
1096/Menkes/PER/VI/2011 dan senantiasa mening-
katkan pengetahuan keamanan pangan secara umum
agar dapat selalu mengikuti perkembangan ilmu dan
teknologi, seperti yang direkomendasikan juga oleh
Farzianpour et al. (2014).

KESIMPULAN

Pedoman dan audit CPMEB yang dikembangkan
telah dapat digunakan sebagai pedoman audit pemenuhan
persyaratan GMP unit penyedia makanan enteral di rumah
sakit kelas B. Aspek yang menjadi persyaratan ada 13
(tiga belas) dan 4 (empat) di antaranya adalah aspek
utama. Kelompok aspek utama meliputi ruang produksi,
peralatan produksi, pengendalian proses, dan higiene
karyawan. Kelompok aspek lainnya meliputi bangunan
dan fasilitas, fasilitas sanitasi, penyimpanan bahan baku,
manajemen pengawasan, pengendalian hama, penyaluran
makanan, pelatihan, pemberian makanan enteral kepada
pasien, serta pencatatan dan dokumentasi.

Rekomendasi untuk pemenuhan persyaratan CPMEB
di rumah sakit Y antara lain aspek peralatan produksi
untuk parameter penyimpanan peralatan, parameter pe-
meliharaan kebersihan dan sanitasi serta parameter prose-
dur penanganan sanitasi blender; aspek pengendalian
proses untuk parameter jenis wadah, parameter volume
wadah, parameter keterangan produksi, parameter pe-
nyimpanan makanan enteral; aspek penyaluran makanan;
serta aspek pelatihan. Setelah persyaratan CPMEB unit
penyedia makanan enteral (dapur sonde) di rumah sakit Y
terpenuhi sebaiknya distribusi makanan enteral dilakukan
secara sentralisasi agar pengawasan pengendalian kea-
manan makanan enteral lebih mudah dilakukan.
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