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THE DIFFERENCES IN KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF 
FOOD SERVICES ABOUT HACCP BEFORE AND AFTER 

COUNSELLING IN NUTRITION INSTALATION OF 
BALI MANDARA HOSPITAL 

ABSTRACT 

 
Hospital food service is more complex and requires special handling to avoid the 
hazards that may occur. Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) is a 
system that can minimize the occurrence of hazards during food service in hospitals. 
The purpose of this study was to determine the differences in knowledge and 
attitudes of food handlers before and after counselling at the nutrition installation 
of the Bali Mandara Hospital. The type of research used was pre-experimental with 
a one group pre-test post test research design which was carried out in March 2022 
at the Nutrition Installation of the Bali Mandara Hospital. The sample size in this 
study were 36 samples. The data analysis was performed using test paired sample 
T-Test. The average knowledge before counselling was 73,38 and after counselling 
was 97,22, then average attitude before counselling was 49,99 an after counselling 
50,00. Based on the results of statistical tests, it is known that there is a difference 
in the knowledge of food handlers at the nutrition installation before and after being 
given counseling with a p-value of 0.001 (p≤ 0.05) and there is no difference in the 
attitude of food handlers at the nutrition installation before and after being given 
counseling with p-value 0.66 (p≥ 0.05). The provision of counseling about HACCP 
to food handlers is expected to be carried out over period of a time, in a longer 
frequency and in a sustainable manner so that there can be changes in positive 
attitudes and practical behavior at work. 
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PERBEDAAN PENGETAHUAN DAN SIKAP 
TENAGA PENJAMAH MAKANAN TENTANG HACCP 

SEBELUM DAN SESUDAH PENYULUHAN 
DI INSTALASI GIZI RSUD BALI MANDARA 

 
ABSTRAK 

 
Penyelenggaraan makanan rumah sakit lebih bersifat kompleks dan memerlukan 
penanganan khusus untuk menghindari bahaya yang dapat terjadi. Hazard Analysis 
Critical Control Point (HACCP) merupakan suatu sistem yang dapat meminimalisir 
terjadinya bahaya pada saat penyelenggaraan makanan di rumah sakit. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap tenaga 
penjamah makanan sebelum dan sesudah penyuluhan di instalasi gizi RSUD Bali 
Mandara. Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-ekperimental dengan 
rancangan one group pre-test post test research design yang dilaksanakan pada 
bulan Maret 2022 di Instalasi Gizi RSUD Bali Mandara. Besar sampel pada 
penelitian ini adalah 36 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi. Analisis data 
yang digunakan yaitu menggunakan uji statistik paired sample T-Test. Rata-rata 
pengetahuan sebelum penyuluhan yaitu 73,38 dan sesduah penyuluhan 97,22, 
kemudian rata-rata sikap sebelum pneyuluhan yaitu 49,99 dan setelah penyuluhan 
50,00. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa ada perbedaan pengetahuan 
tenaga penjamah makanan di instalasi gizi sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan dengan nilai p-value 0,001 (p≤ 0,05) dan tidak adanya perbedaan sikap 
tenaga penjamah makanan di instalasi gizi sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan dengan nilai p-value 0,66 (p≥ 0,05). Pemberian penyuluhan tentang 
HACCP kepada tenaga penjamah makanan diharapkan dapat dilakukan dalam 
janga waktu, frekuensi yang lebih lama dan berkelanjutan sehingga dapat terjadi 
perubahan sikap positif dan perilaku praktik dalam bekerja. 

 
Kata Kunci: Penyuluhan, Pengetahuan, Sikap, Tenaga Penjamah Makanan 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Tenaga Penjamah Makanan Tentang HACCP 
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan di Instalasi Gizi RSUD Bali Mandara 

 
Oleh: 

Komang Indah Satya Dewi (NIM. P07131221117) 
 
 

Ruang lingkup pelayanan gizi rumah sakit yaitu: pelayanan gizi rawat jalan, 

pelayanan gizi rawat inap, penyelenggaraan makanan dan penelitian dan 

pengembangan gizi. Penyelenggaraan makanan rumah sakit lebih bersifat 

kompleks dan memerlukan penanganan khusus. Di rumah sakit makanan disajikan 

langsung kepada penderita di tempatnya dirawat atau di bangsal-bangsal perawatan. 

Selain itu penyediaan makanan pada orang sakit memerlukan penanganan khusus 

karena berkaitan dengan proses penyembuhan pasien. Untuk dapat menyediakan 

makanan berkualitas yang bebas dari kontaminasi bahaya-bahaya mikrobiologi, 

fisik dan kimia, Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) menjadi salah 

satu sistem yang penting dalam meminimalisir risiko yang dapat timbul dari 

pengolahan makanan khususnya di rumah sakit. Keberhasilan penerapan HACCP 

berhubungan dengan sikap dan pengetahuan penjamah makanan itu sendiri. 

Sehingga diperlukannya penyuluhan mengenai HACCP kepada tenaga penjamah 

makanan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan 

dan sikap tenaga penjamah makanan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di 

instalasi gizi RSUD Bali Mandara. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-ekperimental dengan 

rancangan one group pre-test post test research design. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Maret 2022 di Instalasi Gizi RSUD Bali Mandara. Besar sampel pada 

penelitian ini adalah 36 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi. Data 

karakteristik sampel, tingkat pengetahuan dan sikap dikumpulkan melalui 

kuisioner. Data sekunder berupa profil tempat penelitian serta layanan yang ada di 

RSUD Bali Mandara didapatkan melalui website rumah sakit. Analisis data yang 

digunakan yaitu menggunakan uji statistik paired sample T-Test. 
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai pengetahuan penjamah 

makanan sebelum penyuluhan yaitu 11 sampel (30,55%) kategori baik, 23 sampel 

(63,90%) kategori cukup dan 2 sampel (5,55%) kategori kurang dan rata-rata 

73,38. Sedangkan, nilai pengetahuan setelah diberikan penyuluhan seluruhnya 36 

sampel (100%) kategori baik dengan rata-rata 97,22. Untuk nilai sikap penjamah 

makanan sebelum diberikan penyuluhan sebanyak 15 sampel (41,67%) sikap positif 

dan 21 sampel (58,33%) sikap negatif dengan rata-rata 49,99. Sedangkan, setelah 

diberikan penyuluhan 18 sampel (50%) memiliki sikap positif dan negatif dengan 

rata-rata 50,00. 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa ada perbedaan pengetahuan 

tenaga penjamah makanan di instalasi gizi sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan nilai p-value 0,001 (p≤ 0,05) dan tidak adanya perbedaan sikap 

tenaga penjamah makanan di instalasi gizi sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan nilai p-value 0,66 (p≥ 0,05). Adapun saran yang dapat diberikan 

pada penelitian ini yaitu pemberian penyuluhan sebaiknya dilanjutkan dengan 

pelatihan dengan praktik langsung secara kontinyu dan diharapkan dapat terjadinya 

perubahan sikap pada tenaga penjamah makanan. 
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