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Sejak beberapa tahun yang lalu,WHO telah mengakui pentingnya pendidikan
bagi penjamah dan konsumen makanan. Pada tahun 1983, the Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Safety (keamanan makanan) yang membahas peranan
keamanan makanan bagi kesehatan dan pembangunan (Jenewa, 1983)
menyadari bahwa pendidikan publik dan partisipasi masyarakat merupakan
pilar yang sangat penting di dalam strategi untuk memperbaiki keamanan
makanan dan melakukan intervensi pencegahan penyakit bawaan makanan.
Sebagai tindak lanjut dari komite tersebut, sebuah pertemuan konsultasi
tentang pendidikan kesehatan di bidang keamanan makanan yang
diselenggarakan pada tahun 1987 telah menghasilkan panduan lebih lanjut
mengenai masalah ini. Sejak itu berbagai upaya sudah dilakukan untuk
mempromosikan pendidikan kesehatan di bidang keamanan makanan, dan
beberapa publikasi serta materi pendidikan telah disusun untuk memenuhi
tujuan ini.

Buku ini ditujukan untuk menyoroti aspek-aspek kesehatan masyarakat
dalam keamanan makanan. Semua orang yang terkait dengan keamanan
makanan dan pendidikan kesehatan masyarakat diajak untuk melakukan
segala upaya guna memperdalam pelatihan penjamah makanan dan
pendidikan konsumen makanan. Buku ini mencoba menangkap konsep yang
disusun pada saat diselenggarakannya pertemuan konsultasi WHO tentang
pendidikan kesehatan di bidang keamanan makanan, sementara pada saat
yang sama mencerminkan pengalaman yang cukup banyak dari pelaksanaan
program WHO tentang keamanan makanan dalam hal kesalahan pandangan
yang ada dan kebutuhan akan panduan.

Pada saat rencana penyusunan buku ini dibuat untuk pertama kalinya
beberapa tahun yang lalu, pihak berwenang di bidang kesehatan masyarakat
tidak banyak memberikan perhatian kepada keamanan makanan dan bahkan
kurang mempedulikan pentingnya pendidikan kesehatan di bidang
keamanan makanan. Saat ini di beberapa negara semakin muncul kesadaran
dan pengakuan tentang pentingnya keamanan makanan bagi kesehatan serta
pembangunan masyarakat. Hal ini mungkin sebagian disebabkan oleh saran-
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saran WHO, kendati masalah tersebut juga semakin menyebarluas ke masya-
rakat luas akibat beberapa peristiwa penting.

Kejadian luar biasa (KLB) kolera berskala besar yang berkecamuk di Peru
dan negara Amerika Latin lainnya pada awal tahun 1990-an merupakan titik
balik yang telah menarik fokus perhatian pihak berwenang kesehatan kepada
kaitan antara makanan dan penyakit kolera—suatu kaitan yang sebelumnya
selalu diabaikan. Epidemi tersebut membawa akibat yang sangat merugikan
bidang kesehatan dan ekonomi di beberapa negara.

Dalam konteks General Agreement on Tariffs and Trade (GATT), Putaran
Uruguay tentang Negosiasi Perdagangan Multilateral telah berakhir dengan
sukses dalam bulan April 1994 dan menghasilkan liberalisasi perdagangan
makanan. Menurut Kesepakatan dalam the Application of Sanitary and
Phytosanitary Measures (penerapan upaya saniter dan fitosaniter), hasil karya
Komisi Codex Alimentarius (melalui penyusunan standar, pedoman dan reko-
mendasi) telah diakui sebagai rujukan untuk memenuhi persyaratan keaman-
an makanan di tingkat nasional. Pengakuan tersebut menyiratkan bahwa
negara yang terlibat dalam perdagangan internasional dan menjadi anggota
Organisasi Perdagangan Sedunia (WTO) tidak lagi dapat menolak bahan
pangan yang memenuhi standar, rekomendasi atau pedoman dari Codex tanpa
mengemukakan alasan yang membenarkan tindakan mereka. Meskipun
perkembangan tersebut pada hakikatnya berkaitan dengan cara pendekatan
melalui peraturan di bidang keamanan makanan dan keharusan negara untuk
memperbarui sistem pengendalian makanannya, hal tersebut telah memicu
suatu debat tentang tanggung jawab konsumen serta penjamah makanan
dalam hal keamanan makanan dan perlunya ketetapan tentang derajat
keamanan yang diharapkan dari pihak produsen dan pengolah makanan.

Isu kontroversial lainnya seperti permasalahan penyakit bovine spongiform
encephalopathy (BSE) dan penggunaan hormon dalam produksi pangan juga
menimbulkan pertanyaan terhadap metode produksi pangan yang modern
dan tindakan yang diambil untuk menjamin keamanan makanan. Di samping
itu, permasalahan dioksin pada pakan ternak semakin memperbesar
keprihatinan konsumen.

Barangkali, faktor paling penting yang memperbesar perhatian pihak
berwenang kesehatan masyarakat di beberapa negara (terutama negara
industri) adalah peningkatan insidensi penyakit bawaan makanan dan
serangkaian KLB yang menimbulkan akibat yang fatal atau berat bagi
kesehatan. Beberapa KLB merupakan kejadian parah yang menyerang ratusan
ribu orang; beberapa lainnya menyebabkan ketakutan dan kekhawatiran
karena besarnya jumlah korban yang diakibatkannya selain karena ciri
epidemiologinya yang baru. Lemahnya sistem investigasi dan surveilans di
negara berkembang untuk penyakit bawaan makanan menyebabkan angka
kasus yang tinggi atau berita mengenai KLB tersebut jarang ditemui; akan
tetapi, hal ini menggugah kewaspadaan negara di seluruh dunia tentang
potensi masalah yang membayangi di bidang keamanan makanan dan potensi
peningkatan serta penyebaran penyakit bawaan makanan.
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 Suasana kekhawatiran yang terdapat di antara pihak berwenang
pengontrol makanan dan kesehatan masyarakat, juga pihak industri dan
konsumen menjadi sebuah pemicu bagi banyak pemerintahan untuk memper-
barui pandangan mereka terhadap program keamanan makanan dan mem-
berikan perhatian yang lebih besar kepada penyampaian informasi, pendi-
dikan serta pelatihan bagi penjamah makanan. Kendati demikian, masalah ini
masih belum mendapatkan perhatian sebagaimana mestinya dan di banyak
negara, keamanan makanan—khususnya pendidikan kesehatan di bidang
keamanan makanan—acapkali diabaikan serta hanya mendapatkan prioritas
yang rendah di dalam program kesehatan masyarakat.

Bahkan di negara-negara yang pihak berwenangnya sudah menyadari-
nyapun, hanya sedikit negara yang melakukan upaya mulai dari pengenalan
sampai tindakan dengan menyusun program pendidikan kesehatan yang
komprehensif, sistematis, dan berkelanjutan berdasarkan metode modern di
bidang keamanan makanan. Beberapa penelaah yang meninjau ulang buku ini
meminta contoh-contoh keberhasilan pendidikan kesehatan di bidang
keamanan makanan. Kegagalan dalam memenuhi permintaan mereka meru-
pakan petunjuk betapa sedikitnya pekerjaan yang sudah dilakukan di bidang
ini. Sayangnya, sekalipun sudah dilaksanakan, aktivitas pendidikan di bidang
keamanan makanan acapkali belum dapat dikoordinasikan secara benar
dengan mereka yang terlibat, atau, program tersebut tidak memiliki peren-
canaan dan pengevaluasian yang baik sehingga perbaikan dan penyesuaian
tidak dapat dilakukan. Selain itu, banyak upaya yang didasarkan pada pen-
dekatan tradisional atau pendekatan yang sudah usang di bidang pendidikan
higiene sehingga hasil sebagian aktivitas yang telah dilakukan bukan mem-
bawa kebaikan melainkan kerugian.

Harus diakui bahwa dalam beberapa tahun terakhir ini sudah terjadi
perubahan yang sangat besar, dan saat ini telah muncul kesadaran yang lebih
besar di kalangan konsumen di beberapa negara. Walaupun demikian,
perubahan tersebut dalam banyak hal terjadi akibat pemberitaan negatif me-
dia massa yang menyebabkan munculnya perasaan tidak aman dalam diri
konsumen dan bukan akibat penyampaian informasi yang berkelanjutan serta
penyuluhan tentang peranan konsumen dan tanggung jawabnya. Ketika buku
ini tengah disusun, tersedia data-data baru yang tidak dapat diikutsertakan
tetapi jelas mendukung pesan yang disampaikan. Oleh karena itu, kebutuhan
untuk menerbitkan buku ini tetap ada dan buku ini diharapkan dapat
memenuhi tujuan untuk menggugah kesadaran akan perlunya pendidikan
kesehatan di bidang keamanan makanan serta tindakan yang cepat. Bahkan
jika keberhasilannya hanya berupa stimulasi untuk menciptakan debat ilmiah,
hal tersebut sudah memberikan makna yang besar untuk meningkatkan
pengetahuan kaum cendekia dan membentuk pandangannya di bidang yang
penting ini.

Akhirnya perhatian pembaca perlu diarahkan kepada kisah sedih Dr Ignaz
Semmelweiss (1818—1865) dan hikmah yang harus kita ambil dari kisah itu.
Selama bertahun-tahun, ribuan perempuan meninggal hanya karena
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keengganan rekan Dr. Semmelweis untuk mengakui makna penting temuan-
nya dan keengganan mereka untuk mengikuti anjurannya untuk mencuci
tangan guna mencegah infeksi perinatal. Buku ini diharapkan dapat
membawa perubahan dalam pendidikan kesehatan di bidang keamanan
makanan dan bahwa rekomendasi yang dimuat di dalamnya akan
dipertimbangkan secara bijaksana oleh pihak berwenang terkait.
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Pendahuluan

Penyakit bawaan makanan (foodborne diseases) merupakan permasalahan
kesehatan masyarakat yang banyak dijumpai dan penyebab signifikan
menurunnya produktivitas ekonomi. Di seluruh dunia terdapat jutaan or-
ang, khususnya bayi dan anak-anak, yang menderita dan meninggal dunia
setiap tahunnya akibat penyakit bawaan makanan tersebut (1). Meskipun
peranan produsen dan pengolah makanan dalam menjamin keamanan
makanan tidak boleh diremehkan, ada banyak kasus penyakit bawaan
makanan yang dapat dicegah—dan banyak orang yang akan bisa
diselamatkan jiwanya—jika penjamah makanan mendapatkan pendidikan
serta pelatihan yang lebih baik di bidang pengelolaan makanan sementara
konsumen juga mendapatkan saran yang baik mengenai cara-cara memilih
makanan mereka.1

Pentingnya keamanan makanan, dan khususnya kebutuhan akan
pendidikan mengenai keamanan makanan tersebut, telah menjadi fokus
pembicaraan pada banyak pertemuan internasional. Konferensi Internasional
WHO/UNICEF tentang Primary Health Care (Alma-Ata, 1978) menyatakan bahwa
“pendidikan yang berkaitan dengan permasalahan kesehatan yang ada dan
metode pencegahan serta pengendaliannya” merupakan unsur esensial di
dalam pelayanan kesehatan primer. Promosi tentang makanan dan gizi yang
benar dianggap sebagai komponen esensial lainnya (2). Pentingnya
permasalahan tersebut dikemukakan kembali pada the World Summit for Children
(New York, 1990), Konferensi Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) tentang Envi-
ronment and Health (Rio de Janeiro, 1992) dan Konferensi Internasional tentang
Nutrition (Roma, 1992). Dalam Plan of Action-nya, konferensi Roma menyusun
rekomendasi untuk “mendukung pendidikan konsumen bagi masyarakat yang
berpendidikan dan berpengetahuan guna memberikan kontribusi mengenai
berbagai praktik yang aman di rumah, partisipasi masyarakat serta asosiasi
konsumen yang aktif” (1).

1Istilah “makanan” yang digunakan di sini juga mencakup air minum dan air yang dipakai untuk
memasak makanan. Pada keadaan tertentu, istilah air digunakan sebagai kesatuan tersendiri.
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Dalam menanggapi seruan untuk melakukan promosi pendidikan
kesehatan, termasuk pendidikan tentang keamanan makanan, pertemuan
Dewan Kesehatan Dunia yang ke-42 (the Forty-second World Health Assembly)
mengeluarkan sebuah resolusi (WHA42.44) di tahun 1989 yang meminta
WHO mendukung negara-negara anggota untuk memperkuat kemampuan
nasional mereka dalam segala aspek promosi kesehatan, informasi publik
dan pendidikan kesehatan. Selain itu, perhatian khusus juga harus diberikan
pada perkembangan metodologi dan strategi yang baru dan efektif.
Belakangan, pertemuan Dewan Kesehatan Dunia yang ke-46 (the Forty-sixth
World Health Assembly) mengeluarkan resolusi (WHA46.7) yang mendesak
negara-negara anggota untuk menurunkan insidensi penyakit bawaan
makanan pada tahun 2000 dan untuk memperbaiki higiene masyarakat yang
buruk.

Tanpa dipengaruhi semua perkembangan di atas, Majelis Umum
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tanggal 9 April 1985 mengadopsi
panduan untuk perlindungan konsumen di mana setiap negara, khususnya
negara berkembang, didorong untuk mengembangkan program pendidikan
konsumen. Perlindungan konsumen terhadap bahaya yang mengancam
kesehatan serta keselamatannya, kemudahan bagi konsumen untuk meng-
akses informasi yang memadai sehingga mereka dapat memilih menurut
kehendak serta kebutuhannya berdasarkan informasi yang mereka peroleh
(informed choice) dan pendidikan konsumen, semuanya merupakan prinsip-
prinsip yang terdapat dalam panduan ini (3).

Meskipun sudah ada pengakuan ini, keamanan makanan—khususnya
kebutuhan akan pendidikan keamanan makanan bagi konsumen dan pen-
jamah makanan—kerapkali mendapatkan prioritas yang sangat rendah
dalam program kesehatan nasional. Lebih lanjut, pentingnya keamanan
makanan acapkali belum diakui dalam program pencegahan diare. Dalam
penelaahan terhadap 67 artikel yang menguraikan dan mengevaluasi pro-
gram pendidikan kesehatan di negara berkembang, tidak ada satu laporan
penelitian pun yang dirancang untuk memberikan pendidikan kepada
konsumen/penjamah makanan dalam hal keamanan makanan (4). Meskipun
pentingnya keamanan makanan semakin disadari, ketidakpedulian
terhadap permasalahan ini di masa lalu menyebabkan angka prevalensi
penyakit diare tetap tinggi. Ada banyak program pendidikan kesehatan
perorangan (higiene) untuk mencegah penyakit diare yang masih belum
efektif karena keamanan makanan belum diperhitungkan.

Salah satu faktor yang turut menyebabkan kecilnya perhatian terhadap
permasalahan ini mungkin kurangnya kesadaran di pihak pembuat
kebijakan kesehatan dan petugas medis serta kesehatan mengenai
konsekuensi kontaminasi makanan dan keterkaitan antara banyak penyakit
dan makanan. Dengan demikian, penyusunan buku ini bertujuan untuk:

– meningkatkan kesadaran pembuat kebijakan kesehatan tentang
pentingnya penyakit bawaan makanan bagi kesehatan masyarakat dan
menyampaikan garis besar lingkup permasalahan keamanan makanan;
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– menekankan pentingnya pendidikan bagi penjamah makanan dan
konsumen untuk pencegahan penyakit bawaan makanan;

– menguraikan pendekatan yang digunakan dalam pemilihan pesan-
pesan untuk pendidikan kesehatan dan perilaku penting yang harus
diubah atau dikuatkan kembali;

– menunjukkan mitra atau saluran yang dapat dimanfaatkan untuk
implementasi dan komunikasi dengan menggambarkan pengalaman
dan inisiatif di masa lalu atau pemakaian bahan-bahan yang sudah
ada sebagai contoh bagaimana tujuan tersebut dapat dicapai.

Istilah “pendidikan” (dalam konteks ungkapan pendidikan kesehatan tentang
keamanan makanan) digunakan di dalam buku ini dengan pengertian yang
paling luas. Pendidikan tersebut mencakup semua tipe kegiatan mulai dari
komunikasi dan informasi sampai pelatihan yang memungkinkan audiens
sasaran mendapatkan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan
untuk memahami dan menangani ancaman bahaya terhadap keamanan
makanan. Secara tegas terdapat perbedaan antara pelatihan dan pendidikan.
Pelatihan merupakan proses yang memudahkan seseorang untuk
mendapatkan keterampilan, sedangkan pendidikan—khususnya
pendidikan kesehatan—bertujuan untuk memengaruhi cara hidup
seseorang dan memberdayakan seseorang untuk mengambil keputusan
yang masuk di akal serta berdasarkan informasi yang didapatnya dari
pendidikan tersebut tanpa merusak nilai-nilai yang sudah tertanam di
dalam dirinya. Pandangan yang dinyatakan dalam intervensi pendidikan
tidak harus mewakili pandangan WHO. Inisiatif dan materi pendidikan
yang disampaikan dalam buku ini hanya diberikan sebagai contoh untuk
melukiskan berbagai upaya yang sudah dikerjakan.

Buku ini menitikberatkan masalah penyakit bawaan makanan yang dise-
babkan oleh mikroba dan parasit mengingat organisme tersebut merupakan
penyebab sebagian besar serangan akut penyakit bawaan makanan dan juga
karena pendidikan dapat membantu konsumen serta penjamah makanan
untuk memainkan peranan yang lebih besar dalam pencegahan penyakit
bawaan makanan. Istilah “penjamah makanan” (food handler) dipakai untuk
mewakili semua orang yang menangani, menyiapkan, atau menghidangkan
makanan tanpa peduli apakah orang tersebut merupakan ibu rumah tangga
atau pembantu di rumah (yang menyiapkan makanan bagi keluarga) atau
penjamah makanan profesional seperti mereka yang bekerja pada usaha jasa
boga atau katering makanan (koki, pelayan), toko-toko pengecer makanan,
pasar swalayan, industri makanan atau usaha rumah tangga (mis., toko roti)
atau penjaja makanan kakilima. Bergantung pada tugasnya, profesional
lainnya seperti perawat dan pramugari juga dapat disebut sebagai penjamah
makanan. Penjamah makanan yang bekerja dalam industri makanan kelas
menengah dan besar memerlukan pendidikan dan pelatihan di bidang
keamanan makanan. Walaupun demikian, buku ini lebih menyoroti
pelaksanaan pekerjaan di tempat lembaga pengawas tidak atau hanya sedikit
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memiliki wewenang untuk mengontrol keamanan makanan yang dibuat dan
di tempat yang jenis makanan yang dibuat kerapkali berubah.

• Bab 1 menguraikan luasnya permasalahan penyakit bawaan makanan.
Bab ini melukiskan secara garis besar sifat penyakit bawaan makanan,
tren kejadiannya, implikasi ekonomi, kuman patogen yang ada dan
faktor-faktor yang mempengaruhi prevalensinya. Dengan mengutip
sejumlah contoh, bab ini memperlihatkan betapa beratnya tugas yang
harus dihadapi oleh sektor kesehatan.

• Bab 2 memberikan 10 alasan mengapa pendidikan kesehatan tentang
keamanan makanan sangat diperlukan dan merupakan upaya yang
efektif. Upaya ini memerlukan pendidikan yang sistematis serta
pelatihan bagi penjamah makanan yang profesional dan memerlukan
peningkatan penyampaian informasi kepada konsumen.

• Bab 3 menjelaskan kompleksitas perilaku yang mempengaruhi
keamanan makanan dan menjelaskan pendekatan yang telah digunakan
dalam memilih perilaku sebagai fokus yang menjadi sasaran perubahan.
Penekanan khusus diberikan kepada sistem HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Point) yang merupakan metode modern untuk jaminan
keamanan makanan dan juga dapat diaplikasikan dalam pendidikan
kesehatan tentang keamanan makanan.

• Bab 4 mengemukakan strategi serta mitra untuk program pendidikan
dan menggambarkan upaya dari berbagai negara sebagai contoh.

• Bab 5 memberikan panduan dalam mengimplementasi program pendi-
dikan dan infrastruktur yang diperlukan untuk mendesain dan
merancang program tersebut tanpa mengusik metode yang ada pada
ilmu perilaku dan pendidikan. Untuk kedua hal yang disebut terakhir
ini sudah tersedia buku acuan yang tepat (5—8).

• Sesudah kesimpulan, Lampiran 1 berisi rangkaian tabel tentang karak-
teristik, penularan dan pencegahan penyakit bawaan makanan
sementara Lampiran 2 menguraikan persoalan komunikasi risiko
sebagai suatu unsur dalam pendidikan kesehatan.

Informasi dan contoh dalam buku ini diambil dari berbagai sumber di
seluruh dunia. Namun, sebagian besar implementasi di bidang pendidikan
kesehatan tentang keamanan makanan berlangsung di negara maju. Contoh
kasus dari negara maju tersebut mungkin mendominasi beberapa bagian dalam
buku ini mengingat terbatasnya jumlah kegiatan semacam itu di tempat lain.

Sejumlah buku WHO lainnya juga membahas topik-topik yang ada kaitan-
nya. Buku Education for health (9) menjelaskan berbagai metode pendidikan.
Buku Safe food-handling (10) berisi penerapan pengetahuan tentang keamanan
makanan  dalam  pelaksanaan  jasa   boga  dan katering, sementara buku Basic
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food safety for health workers (Dasar-Dasar Keamanan Makanan untuk Petugas
Kesehatan) merupakan acuan yang menjadi sumber pengetahuan bagi
petugas kesehatan (11).

Pembaca yang menjadi sasaran utama buku ini adalah pembuat
kebijakan, manajer program keamanan makanan dan pendidikan kesehatan
pada sektor pemerintah maupun swasta, dan lembaga konsumen. Buku ini
juga ditujukan kepada mereka yang bekerja dalam lembaga kerjasama dan
pengembangan, organisasi nasional dan internasional, institusi akademik,
lembaga swadaya masyarakat (LSM) dan siapa saja yang bertanggung
jawab atas perlindungan dan promosi kesehatan masyarakat.
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