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ABSTRACT 

Foodborne disease is caused by various biological contaminants from food contamination caused by worms, 

parasites, bacteria, fungi and viruses. The spread of various diseases is often known to be related to food 

hygiene and sanitation, thus triggering poisoning, allergies, diarrhoea, hepatitis A and even COVID-19. 

Community service activities aim to accompany community behaviour and food hygiene in the midst of 

the new normal era at BUMDES Griya Kuliner Pacet. Community service activities were carried out for 30 

days at Griya Culinary, Pacet Village, Mojokerto, East Java. The method used in this activity is the 

assistance of the head of the Culinary House management and several traders. In order to maximize the 

mentoring process, the community service team conducted surveys up to the evaluation stage. Before the 

service team provided this, respondents' knowledge and methods of hygienic food processing still needed 

to be improved. However, after education regarding hygienic food processing was carried out, respondents' 

knowledge increased. Results were achieved through Community Service activities regarding safe, clean 

and healthy food processing and serving methods, as well as the availability of health promotion media in 

the form of leaflets. 
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Introduction 

(Pendahuluan) 

 
Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia 

untuk melangsungkan kehidupan. Jika    ditinjau    

dari    segi    kesehatan, makanan   selain   berfungsi   

sebagai   sumber energi, zat pembangun dan zat 

pengatur juga mempunyai peran  dalam  penyebaran  

penyakit. Pemenuhan kebutuhan makanan tidak 

hanya jumlah, akan tetapi pemenuham makanan 

yang mempunyai nilai gizi optimal seperti vitamin, 

mineral, hidrat arang, lemak dan lainnya. Selain itu, 

makanan dan minuman harus murni, utuh dan 

bersih, dalam arti tidak mengandung bahan 

pencemar. Apabila salah satu syarat tersebut tidak 

terpenuhi, maka pemenuhan kebutuhan makan akan 

memicu gangguan kesehatan dan penyakit bahkan 

keracunan makanan [1], [2].  
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Tidak hanya dari kualitas dan kuantitas makanan 

dan minuman, sanitasi makanan juga sangat penting 

terutama pengolahan dan penyajian makanan di 

tempat-tempat umum yang erat kaitannya dengan 

pelayanan orang banyak, seperti rumah sakit, 

pondok pesantren, restoran, rumah makan, industri 

rumah tangga, pedagang kaki lima, kantin, dan 

pedagang keliling. Pengolahan makanan yang 

kurang baik dan tidak memenuhi syarat higiene 

sanitasi makanan akan menimbulkan penyakit 

akibat makanan, atau Foodborne   Disease [3]. 

F|oodborne disease disebabkan oleh berbagai 

cemaran biologis dari adanya kontaminasi pangan 

yang disebabkan cacing, parasit, bakteri, jamur dan 

virus. Penyebaran berbagai penyakit sering 

diketahui berhubungan dengan higienis dan sanitasi 

makanan. Makanan yang tidak dikelola dengan baik 

dan benar oleh pengolah makanan dapat   

menimbulkan   dampak   negatif, seperti keracunan, 

alergi, diare, hepatitis A dan bahkan COVID-19 [4], 

[5].  

Upaya pengendalian dan pencegahan 

kontaminasi makanan sangat diperlukan untuk 

memutus mata rantai penularan penyakit dan 

gangguan kesehatan. Prinsip dasar penyelenggaraan    

makanan institusi adalah penyelenggaraan makanan  

yang menerapkan higienitas dan sanitasi   sesuai 

ketentuan dari departemen kesehatan Indonesia. 

Salah satu prinsip higienis dan sanitasi pengelolah 

makanan adalah faktor kebersihan pengelolah 

makanan dan higienis perorangan. Higienis 

perorangan merupakan perilaku  bersih,  aman dan  

sehat pengelolah makanan untuk mencegah 

terjadinya  kontaminasi  pada  makanan  mulai  dari     

persiapa bahan makanan sampai penyajian makanan 

[1]. 

Badan Usaha Milik Desa (BUMDES) milik 

Desa Pacet dengan nama Griya Kuliner Pacet 

(GKP) yang konsen pada bidang usaha rumah 

makan/ restoran. Sebagai pedagang yang 

membutuhkan konsumen, mereka harus mampu 

memberikan pelayan terbaik, tidak hanya cara 

pelayanan, tetapi juga kualitas makanan.  

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

adalah mendampingi bentuk perilaku masyarakat 

dan higienitas makanan di tengah era new normal 

pada BUMDES Griya Kuliner Pacet.  

 

Methods 

(Metode Pengabdian) 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

dilakukan selama 30 hari di Griya Kuliner Desa 

Pacet, Mojokerto, Jawa Timur. Metode yang 

digunakan dalam kegiatan ini yaitu pendampingan 

ketua pengelolah Griya kuliner dan beberapa 

pedagan. Guna memaksimalkan proses 

pendampingan tim pengabdian kepada masyarakat 

melakukan survei sampai dengan tahap evaluasi. 

A. Survei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kondisi Griya Kuliner Pacet pada saat 

Observasi Lapang 

 

Tahap survei dilakukan dengan melakukan 

observasi untuk memotret situasi proses jual beli 

makanan di Griya Kuliner dan menggali keluh 

kesah pedagang terkait penyajian bahan makanan. 

Adapun pertanyaan yang digunakan yaitu:  

1. Jelaskan protokol kesehatan terkait menjaga 

penyebaran penyakit? 

2. Apa saja yang harus dilakukan untuk menjaga 

higienitas makanan? 

3. Apa saja perilaku pengunjung yang 

menyebabkan penyebaran penyakit? 

4. Apa saja perilaku penjual yang menyebabkan 

penyebaran penyakit? 

5. Apa yang harus diperhatikan pengelolah griya 

kuliner untuk mencegah penyebaran penyakit? 

 

B. Studi Pustaka 

Tahap studi pustaka ini ialah mencari berbagai 

referensi yang dapat diambil dan dapat digunakan 

dalam menambah pengetahuan dan dapat 

menambah wawasan yang dapat disampaikan 

kepada masyarakat, serta memberikan solusi terbaik 

terhadap permasalahan masyarakat. 

C. Perencanaan 

Tahap perencanaan dilakukan untuk mendesain 

dan menyusun program kerja sesuai dengan impian 

dan keinginan masyarakat, dalam hal ini pengelolah 

dan pedagang di Griya Kuliner. Selain itu, 

perencanaan untuk menentukan metode 

pendampingan yang dilakukan selama 30 hari.  
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D. Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan diawali dengan mengukur 

tingkat pengetahuan pengelolah dan pedagang 

Griya Kuliner. Kemudian dilakukan pendampingan 

tentang cara mencuci tangan, pengelolahan 

makanan yang bersih dan higienis, cara penyajian 

dan cara membersihkan alat makan serta 

penggunaan air bersih. 

E. Evaluasi 

Tahap eveluasi dengan mengukur tingkat 

pengetahuan pengelolah dan pedagang. Kemudian 

dilanjutkan di minggu ke empat tentang penerapan 

edukasi terkait pengelohan makanan bersih dan 

higienis. 

 

Results and Discussion 

(Hasil dan Pembahasan) 

 

Tabel 1. Profil Responden 

Inisial Jenis kelamin Umur (tahun) Status 

R1 Perempuan 30  Menikah 

R2 Laki-laki 20  Single 

R3 Lak-laki 42  Menikah 

R4 Lak-laki 43  Menikah 

R5 Perempuan 32 Menikah  

 

Hasil survey dan observasi lapang mendapatkan 

informasi terkait perilaku masyarakat dalam 

menjaga higienitas makanan. Semua responden 

mampu menyebutkan dan menjelaskan pertanyaan-

pertanyaan yang diajukan oleh tim pengabdian 

kepada masyarakat. Akan tetapi, mereka jawaban 

mereka masih belum sempurna. Belum semua 

pengunjung paham dan menerapkan protokol 

kesehatan, apalagi mengingat pengunjung griya 

kuliner ini juga ramai dan hanya beberapa 

pengunjung yang menerapkan protocol kesehatan, 

jadi sangat rentan untuk penularan. 

Walaupun, fasilitas untuk mendukung program 

higenitas makanan sudah sangat memadai, 

pedagang dan pengelolah tidak menyediakan hand 

sanitizer, mengingat harganya terbilang mahal. 

Griya kuliner sudah pernah menghadapi situasi 

pandemi dan era new normal, sehingga upaya 

menyediakan sarana cuci tangan itu sudah tersedia 

sejak situasi tersebut. 

Tim pengabdian kemudian melakukan 

pendampingan kepada responden untuk 

mengedukasi dan mengoptimalkan fasilitas yang 

ada. Tujuannya Griya Kuliner Pacet dapat menjadi 

sentra makanan yang higienis dan mencegah 

penyebaran penyakit menular. Responden juga akan 

menjadi role model bagi pedagang baru yang 

mengisi dan pengunjung Griya Kuliner Pacet. 

Sebelum dan setelah pendampingan responden 

dievaluasi pengetahuan dan perilaku terkait cara 

mencuci tangan, pengelolahan makanan yang bersih 

dan higienis, cara penyajian dan cara membersihkan 

alat makan serta penggunaan air bersih 

 

Tabel 2. Rata-rata nilai pre dan post test 

Variabel Pre test Post test 

Cara Mencuci tangan 25 70 

Higienitas Makanan 26 51 

Pengolahan makanan 

yang bersih dan higienis 

23 62 

Cara penyajian 

makanan yang higienis 

25 59 

Cara membersihkan alat 

makan 

24 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pelaksanaan edukasi terkait sanitasi dan 

kebersihan pada pengelolah dan pedangan Griya 

Kuliner Pacet 

Sebelum tim pengabdian memberikan, 

pengetahuan dan cara pengolahan makanan yang 

higienis oleh responden masih kurang. Akan tetapi, 

setelah dilaksanakan edukasi terkait pengolahan 

makanan yang higienis, pengetahuan responden 

mengalami peningkatan (table 2).  

Pengolahan dan pengelolan makanan yang 

higienis merupakan upaya untuk mengendalikan 

faktor risiko insidensi penyakit yang dimediasi oleh 

makanan. Selain itu, upaya ini bermanfaat untuk 

mencegah penyebaran dan penularan penyakit yang 

dimediasi oleh makanan dan peralatan 

makan/minum. Upaya ini tidak hanya berasal dari 

komposisi makanan, akan tetapi sejak persiapan dan 

pengolahan bahan mentah, penyimpanan, 

pengangkutan, produksi sampai dengan penyajian 

ke pelanggan [6], [7].  

Responden perlu mengetahui upaya 

pembersihan atau pencucian bahan mentah dan 

peralatan masak dan penyajian secara mendasar. 

Dengan menggunakan air dan peralatan yang 

bersih, akan memperoleh makanan yang higienis, 

bersih dan sehat. Food borne disease (penyakit 

akibat makanan) dapat dipengaruhi oleh beberapa 
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faktor yaitu kebiasaan mengolah, penyimpanan, dan 

penyajian yang tidak bersih dan tidak memenuhi 

persyaratan sanitasi makanan. Kebiasaan ini akan 

meningkatkan perkembangan mikroorganisme 

patogen dan menimbulkan gangguan pada manusia 

[4], [8]. 

Makan merupakan kebutuhan dasar manusia 

menurut teori kebutuhan Maslow, sehingga dalam 

pemenuhan kebutuhan tersebut harus 

memperhatikan unsur-unsur penting dalam 

makanan/ minuman. Tidak hanya terkait kecukupan 

gizi, tetapi juga higienis dan kebersihan makanan. 

Gizi dan higienis makanan berfungsi untuk menjaga 

homeostasis tubuh. Apabila terdapat kegagalan 

akan memicu gangguan sistem tubuh, dan 

menularkan penyakit ke individu lain, seperti diare 

dan hepatitis A [9], [10].  

Pengolah makanan dalam melakukan   kegiatan   

pelayanan harus memenuhi persyaratan antara lain 

[5], [11], [12] : 

1) tidak     menderita     penyakit     mudah  menular 

misal : batuk, pilek, influenza, diare, penyakit 

perut sejenisnya; 

2) menutup luka (pada luka terbuka/ bisul tau luka 

lainnya);  

3) menjaga  kebersihan   tangan,   rambut, kuku, 

dan pakaian; 

4) memakai celemek, dan tutup kepala; 

5) mencuci   tangan   setiap   kali   hendak 

menangani makanan 

 

Conclusion 

(Simpulan) 

Hasil yang dicapai melalui kegiatan Pengabdian 

Masyarakat tentang cara pengolahan dan penyajian 

makanan yang aman, bersih dan sehat, serta tersedia 

media promosi kesehatan berupa materi dalam 

bentuk leaflet. 
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