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APLIKASI SISTEM HACCP PADA RUMAH MAKAN/RESTORAN
DI KECAMATAN DENPASAR SELATAN TAHUN 2011

I Nyoman Sujaya1, I Wayan Suarta Asmara2, I Nyoman Purna3

Abstract. Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) is an approach to identify
and quantify specific hazards for prevention and control of food processing to ensure
food safety. HACCP can be applied to the food chain ranging from primary producers
to manufacturers end. For that understanding needs to start with the HACCP training
for food businesses and food industry and restaurants that share responsibility in
food safety. The research objective to determine the effect of training on the
application of HACCP in food stalls and restaurants in the District of South Denpasar.
Particular goal was to determine sanitary food stalls and restaurant, impart
knowledge and skills in the application of HACCP for food stalls and restaurant,
evaluate the effect of training on the application of HACCP in food stalls and
restaurant. The study used a research design with Action Research approach, whereby
the chosen method directly applied to the reality on the ground. Data was collected
through observation, interviews, evaluation of interventions / training and evaluation
of the implementation of HACCP before and after the intervention. Conducted a
descriptive analysis and statistical tests with paired t-test. The results showed that
the average after a given intervention participants increased by 44,42%. The results
were analyzed statistically by paired t-test, showed significant difference knowledge
of the food stalls / restaurant manager on the HACCP before and after the intervention
/ training ; p = 0.000 (p <0.05). Application of the HACCP at the food stalls /
restaurant before and after the intervention has increased by 55,45 %. Conclusion
The study was managing a food stalls / restaurant has not been fully implemented
HACCP to protect sanitation and food safety into their products. To optimize the
application of HACCP for HACCP team was formed involving relevant agencies
and the competent authorities in the field of HACCP.
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Makanan merupakan unsur vital bagi
kehidupan. Bila seseorang mengkonsumsi
makanan dengan baik dan teratur tentu
tubuhnya akan sehat,  berkembang secara
optimal dan terhindar dari berbagai penyakit.
Dalam perkembangan akhir-akhir ini justru
yang terjadi adalah sebaliknya, dimana
banyak terjadi penyakit atau  keracunan
makanan akibat mengkonsumsi makanan
yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan1.
Terjadinya kasus keracuan makanan di negara
berkembang secara umum  tidak terdata
dengan  jelas dan rinci. Gejala ini dikenal
sebagai “iceberg phenomena”, kasus yang

tercatat sedikit namun realita kasusnya
banyak.  Perkiraan WHO selama tahun 2004,
di seluruh dunia terjadi 81 juta kasus
keracunan makanan dan sekitar 9.000 orang
mengalami kematian2.  Dalam kurun waktu
yang sama, di Indonesia terjadi 50 kejadian
keracunan makanan dengan 15 orang
meninggal.  Sedangkan di Provinsi Bali,
berdasarkan hasil laporan Dinas Kesehatan
selama tahun 2008 tercatat ada 6 kajadian
keracunan makanan dengan  jumlah penderita
sebanyak 191 dan 1 orang meninggal.
Rendahnya angka keracunan makanan di
Indonesia termasuk di Provinsi Bali, salah
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pengawasan  dari pihak terkait sehingga
keamanan makanan yang dihidangkan dapat
dijamin, sudah tentu kejadian keracunan
makanan dapat dihindarkan.
Hazard Analysis Critical Control Point
yang disingkat HACCP adalah suatu
pendekatan untuk mengenal dan mengukur
bahaya yang spesifik sebagai upaya
pencegahan dan pengawasan pengolahan
makanan untuk menjamin keamanan
makanan5.  Ada 7 prinsip pokok HACCP
yaitu : 1).  Melakukan analisis bahaya,
menetapkan bahaya dan ukuran pengendalian
bahaya yang spesifik, 2). Mengidentifikasi titik
kendali kritis atau Critical Control Point
(CCP), 3). Menentukan batas kritis pada
setiap titik kendali iritis, 4). Melakukan
pemantauannya dan pelaksanaan
pemantauan, 5). Melakukan tindakan
perbaikan (koreksi), 6). Melakukan verifikasi
(membandingkan dengan yang seharusnya),
7). Menyimpan data dan dokumentasi yang
memadai. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh pelatihan HACCP
terhadap penerapan sistem HACCP pada
rumah makan dan restoran di Kecamatan
Denpasar Selatan.

Metode

Penelitian ini mempergunakan desain
penelitian dengan pendekatan Action
Research, dimana metode yang dipilih
langsung diaplikasikan pada kenyataan di
lapangan6. Rancangan penelitian yang dipakai
untuk menilai atau mengevaluasi efektifitas dari
suatu intervensi yaitu dengan Pre and Post
test Control Group Design7. Metode
intervensi yang dipergunakan dalam
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
pengelola rumah makan/restoran adalah
metode pelatihan singkat ( on the job
training ) tentang sistem HACCP dengan
penekanan pada prinsip pokok sebagai dasar
dalam penerapan HACCP.
Populasi penelitian adalah seluruh rumah
makan/restoran yang berada di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan.

satunya disebabkan oleh sistem pencatatan
dan pelaporan kasus keracunan yang belum
memadai. Disamping itu, ada keengganan dari
penderita keracunan makanan untuk
melaporkan dirinya ke instansi terkait.  Hasil
penelitian menunjukkan bahwa, sekitar 80%
dari total kasus keracunan makanan
disebabkan oleh kurangnya penerapan
sanitasi makanan3.
Dengan demikian untuk mencegah kejadian
keracunan makanan peningkatan upaya
sanitasi makanan mutlak diperlukan, baik oleh
pengelola makanan maupun pengawas
pengelolaan makanan.  Lebih-lebih Pemda
Provinsi Bali, yang telah menetapkan Bali
sebagai pusat pengembangan dan tujuan
wisata utama di Indonesia, tentu sangat rentan
dengan issue keracunan makanan.  Beberapa
kasus keracunan makanan yang cukup
mengejutkan di Bali antara lain kasus Cholera
wisatawan Jepang dan  kasus Desentri
wisatawan Taiwan.  Kedua contoh kasus ini
berdampak langsung terhadap penurunan
jumlah wisatawan dari negara yang
bersangkutan, yang pada akhirnya dapat
menurunkan citra pariwisata Bali4.  Disamping
menimpa wisatawan, kasus karacunan
makanan pada penduduk lokal juga sering
menjadi pemberitaan media massa pada
akhir-akhir ini.  Korbannya baik siswa
sekolah maupun kelompok masyarakat pada
suatu wilayah. Keadaan seperti ini merupakan
tantangan bagi pemerintah daerah dan instansi
terkait untuk mengantisipasinya.
Denpasar sebagai ibu kota provinsi, sekaligus
sebagai pusat pengembangan pariwisata Bali,
sudah tentu menyiapkan beberapa paket
pariwisata mulai dari atraksi budaya dan
akomodasinya termasuk hotel dan rumah
makan/restoran.  Sampai saat ini sudah
terdaftar sebanyak 390 rumah makan/restoran
yang tersebar pada 4  kecamatan  di wilayah
Kota Denpasar.  Pembinaan terhadap rumah
makan dan restoran yang rutin berjalan selama
ini berupa uji laik sehat dan penetapan grading.
Bila rumah makan/restoran telah mendapat
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Kriteria inklusi yaitu bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini, telah mendapat
pembinaan dan grading dari instansi terkait
(Dinas Kesehatan Kota Denpasar). Sampel
penelitian adalah rumah makan/restoran yang
berada di wilayah Kecamatan Denpasar
Selatan yang memenuhi kriteria inklusi.
Rumah makan/restoran yang ada di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan berjumlah 108
rumah makan/restoran hanya 56 rumah
makan/restoran yang memenuhi kriteria
inklusi, kemudian dibagi menjadi dua
kelompok yaitu  kelompok perlakuan  dan
kelompok kontrol. Analisis univariat
digunakan untuk menganalisis data penelitian
dalam bentuk distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel penelitian. Analisis bivariat
dengan uji statistik paired t-test. digunakan
untuk mengetahui efektivitas dari intervensi
yang diberikan.

Hasil dan Pembahasan

Wilayah Kecamatan Denpasar Selatan
termasuk kawasan pusat kota dan pusat
pemerintahan, juga memiliki kawasan wisata
yang cukup ramai dan strategis yaitu kawasan
wisata Sanur dan Pulau Serangan yang
dikunjungi oleh wisatawan domestik maupun
wisatawan mancanegara. Oleh karena itu di
wilayah Kecamatan Denpasar Selatan
berkembang cukup pesat sektor-sektor
penunjang bagi perkembangan kawasan
wisata dan pusat keramaian di Kota Denpasar
seperti hotel/ penginapan, rumah makan/
restoran,  pasar swalayan/ mall.  Rumah
makan/ restoran yang ada di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan sebanyak 108
rumah makan/ restoran dan sebagian besar
(79,36%) berada di wilayah kerja Puskesmas
II Denpasar Selatan. Adapun distribusi rumah
makan/ restoran berdasarkan tingkat mutu
(grading) dan wilayah kerja puskesmas
seperti pada tabel 1.

Grade 
A

Grade 
B

Grade 
C

Denpasar Selatan I 1 1 16 18
Denpasar Selatan II 8 48 30 86
Denpasar Selatan III - - - -
Denpasar Selatan IV - 2 2 4

Jumlah 9 51 48 108

Rumah Makan/RestoranWilayah Kerja 
Puskesmas/

Total

Tabel 1
Sebaran rumah makan/restoran di wilayah Denpasar 

Selatan

Subyek penelitian dipilih dari rumah makan/
restoran yang berada di wilayah Kecamatan
Denpasar Selatan yang berjumlah 108 rumah
makan/ restoran dengan kategori tingkat mutu
(grading) terdiri dari grade A sebanyak 9
(8,33 %), grade B sebanyak 51 ( 47,22 %)
dan grade C sebanyak  48 (44,44 %), yang
memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah sebanyak 56 rumah makan/ restoran,
selanjutnya rumah makan/ restoran yang dipilih
sebagai subyek penelitian dibagi menjadi dua
kelompok sampel penelitian yaitu kelompok
perlakuan ( pengelola rumah makan/ restoran
yang diberikan pelatihan HACCP) dan
kelompok kedua sebagai kontrol (rumah
makan/ restoran yang tidak diberikan
pelatihan HACCP).
Penerapan sistem HACCP pada rumah
makan/ restoran yang dipilih sebagai subyek
dalam penelitian ini hanya ditekankan pada
penerapan tujuh prinsip pokok dari sistem
HACCP yang dilaksanakan pada rumah
makan/ restoran tersebut. Berdasarkan hasil
observasi pada rumah makan/ restoran yang
menjadi subyek penelitian menunjukkan
bahwa penerapan prinsip pokok dari sistem
HACCP pada rumah makan/restoran
sebelum dilaksanakan intervensi sebagai
berikut : Nilai rerata (mean) pengetahuan
tentang HACCP pengelola rumah makan/
restoran sebelum diberikan intervensi adalah
55,18 (gambar 1). Setelah diberikan
intervensi kepada pengelola rumah makan/
restoran yaitu berupa pelatihan/pembinaan
tentang sistem HACCP nilai rerata
pengetahuan meningkat menjadi 79,69.
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Gambar 1.
Penerapan HACCP Sebelum Intervensi

Berdasarkan hasil evaluasi pre-test dan post-
test menunjukkan ada peningkatan perolehan
nilai evaluasi dimana nilai rerata (mean)
peserta pelatihan mengalami peningkatan
44,42 % yaitu dari 55,18 menjadi 79,69. Hal
ini dapat diasumsikan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan peserta pelatihan
setelah diberikan materi pelatihan/pembinaan,
dan secara statistik menunjukkan ada
perbedaan yang bermakna antara rerata nilai
pre-test dan rerata nilai post-test peserta
pelatihan dimana p = 0,000. Dengan demikian
intervensi yang diberikan berupa pelatihan/
pembinaan ini dapat meningkatkan
pengetahuan pengelola rumah makan/
restoran. Oleh karena itu setelah pelatihan/
pembinaan ini diharapkan akan dapat
ditindaklanjuti oleh petugas Puskesmas dan
Dinas Kesehatan Kota Denpasar melalui
supervisi dan bimbingan secara rutin dan
berkala sehingga dapat meningkatkan
penerapan sistem HACCP pada rumah
makan/restoran, serta dapat menjamin sanitasi
makanan dan keamanan makanan pada rumah
makan/restoran tersebut.
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
rerata penerapan sistem HACCP pada rumah
makan/restoran sebelum intervensi  sebesar
28,06 % dan rerata penerapan sistem
HACCP pada rumah makan/restoran sesudah
intervensi sebesar 43,62 %. Hal ini
menunjukkan dengan intervensi yang
diberikan penerapan sistem HACCP pada
rumah makan/restoran mengalami
peningkatan sebesar 55,45 % . Hasil uji
statistik dengan mempergunakan uji paired t
test diperoleh p = 0,000 yang berarti ada

Sebelum 
Intervensi

Sesudah 
Intervensi

Melakukan analisis bahaya 33,93 55,36
Mengidentifikasi titik kendali 
kritis atau Critical Control Point 
(CCP)

73,21 85,71

Menentukan batas iritis pada 
setiap titik kendali iritis

5,36 21,43

Melakukan pemantauannya 
dan pelaksanaan pemantauan

41,07 51,79

Melakukan tindakan perbaikan 
(koreksi)

17,86 30,36

Melakukan verifikasi 
(membandingkan dengan yang 
seharusnya)

3,57 28,57

Menyimpan data dan 
dokumentasi yang memadai

21,43 32,14

28,06 43,62

Komponen / Prinsip Pokok 
sistem HACCP

Tabel 2

Penerapan komponen sistem HACCP pada Rumah 
Makan/Restoran di wilayah Denpasar Selatan

Prosentase

pengaruh pelatihan HACCP terhadap
penerapan sistem HACCP pada rumah
makan/restoran di Kecamatan Denpasar
Selatan. Hal ini menunjukkan bahwa dengan
memberikan pelatihan/pembinaan tentang
sistem HACCP kepada pengelola rumah
makan/restoran cukup efektif untuk
meningkatkan  penerapan sistem HACCP
pada rumah makan/restoran, oleh karena itu
sangat baik untuk ditindaklanjuti dengan
bimbingan, pembinaan maupun pengawasan
secara rutin dan berkala sehingga penerapan
sistem HACCP pada rumah makan/restoran
dapat berjalan lebih efektif dan lebih dapat
dioptimalkan.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan sanitasi rumah makan/ restortan
di Kecamatan Denpasar Selatan telah
mendapat pengawasan dan pembinaan dari
Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan jajaran
melalui penetapan grading rumah makan/
restoran. Pengelola rumah makan/restoran
belum sepenuhnya menerapkan sistem
HACCP untuk meningkatkan sanitasi dan
keamanan makanan yang menjadi produknya.
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Pengetahuan tentang HACCP dari pengelola
rumah makan/restoran yang dipilih sebagai
peserta pelatihan setelah diberikan intervensi
mengalami peningkatan sebesar 44,42 %, dan
peningkatan pengetahuan HACCP peserta
bermakna secara statistik ( p = 0,000 ).
Penerapan sistem HACCP pada rumah
makan/restoran di wilayah Kecamatan
Denpasar Selatan sesudah intervensi
mengalami peningkatan sebesar  55,45 %
dibandingkan sebelum diberikan intervensi.
Untuk mengoptimalkan penerapan sistem
HACCP agar dibentuk tim HACCP yang
melibatkan instansi terkait dan pihak yang
berkompeten dibidang HACCP sehingga
sanitasi dan keamanan makanan dapat
ditingkatkan.
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