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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit bawaan makanan merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang berkembang di seluruh dunia, salah satunya
di Indonesia. Mencuci tangan merupakan hal utama yang harus dilakukan
oleh pekerja yang terlibat dalam penanganan makanan. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku mencuci tangan
terhadap angka koloni kuman pada penjamah makanan di seluruh kantin
Universitas Tanjungpura Pontianak. Metodologi: Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross
sectional. Lima puluh satu orang penjamah makanan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Perilaku mencuci tangan dinilai dengan
kuesioner dan observasi langsung. Usap tangan diambil untuk menilai
angka koloni kuman. Analisa data menggunakan uji Chi-square. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan 32 orang (62,7%) penjamah makanan
melakukan perilaku mencuci tangan yang baik dan 19 orang (37,3%)
berperilaku mencuci tangan kurang baik, akan tetapi semua penjamah
makanan tidak melakukan keenam langkah mencuci tangan dengan baik
dan benar. Sampel usap tangan menunjukkan angka koloni kuman
sebanyak 17 orang (33,3%) dalam kategori bersih dan 34 orang (66,7%)
dalam kategori kontaminasi. Kesimpulan: Terdapat hubungan perilaku
mencuci tangan terhadap angka koloni kuman pada penjamah makanan.
Penelitian ini menyarankan perlu diberikan pendidikan/penyuluhan higiene
sanitasi makanan, tersedianya fasilitas cuci tangan yang memadai dan
dukungan/dorongan dari pemilik usaha.
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ABSTRACT

Background: Foodborne diseases is one of the public health problems
which is developing in worldwide including in Indonesia. Hand washing is
an important behaviour that must be done by all workers involving with food
handling. Research should be conducted in order to assess the number of
bacterial colony in food handlers. Objective: The aim of this research was
to obtain relationship between hand washing behaviour and total bacterial
count among food handlers in Universitas Tanjungpura Pontianak
Canteens. Method: This research was an analytic study with cross sectional
approach. Fifty one food handlers agreed to participate in this research.
Hand washing behaviour was assessed by standardized questionnaire and
direct observation. Hand swab had taken to total bacterial count. The data
is analyzed by chi square test. Result: This research showed thirty two
(62,7%) food handlers had a good hand washing behaviour and nineteen
(37,3%) had a poor behaviour. However, none of the food handlers practice
the right 6-steps of hand washing. Seventeen (33,3%) hand swab samples
are classified in clean category and thirty four (66,7%) hand swab samples
are classified in contaminated category. Conclusion: There was relationship
between hand washing behaviour and total bacterial count among food
handlers. This research suggests the authority to conduct food sanitation
and hygiene education, provide adequate hand washing facilities and get
support from business owners.

Keyword: Hand washing behaviour, total bacterial count, food handler,
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Penyakit bawaan makanan merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang berkembang di seluruh dunia. The Foodborne Disease Active
Surveillance Network (FoodNet) melaporkan bahwa terdapat 19.531
infeksi, 4.563 dirawat inap dan 68 kematian diakibatkan penyakit bawaan
makanan pada tahun 2012.12

Data riset kesehatan dasar di Indonesia pada tahun 2013 penyakit yang
ditularkan melalui makanan diantaranya hepatitis memiliki prevalensi 2 kali
lebih tinggi dibanding tahun 2007.24 Data prevalensi demam tifoid
berdasarkan profil kesehatan nasional tahun 2011 menempati urutan ke-3
dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit yaitu sebanyak
41.081 kasus dan 274 orang meninggal dunia.®

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) pada tahun 2011 telah
mencatat 128 kasus keracunan pangan di seluruh Indonesia dengan 18.144
penderita, 6.901 orang sakit/dirawat dan 11 orang meninggal dunia,
sedangkan kejadian keracunan pangan di kota Pontianak sebanyak 2 kasus
dari 128 kasus di Indonesia.®

Mencuci tangan merupakan salah satu cara yang paling efektif dan
sering dilewatkan untuk mencegah penyebaran berbagai jenis infeksi dan
penyakit baik di rumah, tempat kerja dan rumah sakit.”8 Perilaku mencuci
tangan sangat penting bagi penjamah makanan dimana penjamah
makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan dengan
makanan dan peralatannya sejak dari tahap persiapan, pembersihan,
pengolahan, pengangkutan sampai dengan penyajian.%°

Penelitian yang dilakukan oleh lbrahim di Nigeria menyatakan bahwa
hasil usap tangan mengandung banyak koloni bakteri disebabkan oleh cuci
tangan yang tidak efektif, jarangnya mengganti air untuk mencuci peralatan
makan dan higiene perorangan yang kurang.'' Beberapa penelitian di
Indonesia menemukan bahwa sebagian besar penjamah makanan memiliki
kebiasaan mencuci tangan yang kurang baik, salah satunya tidak mencuci
tangan sebelum menjamah makanan.'>13
SAMPEL DAN METODE PENELITIAN



Desain penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di seluruh kantin Universitas Tanjungpura
(Untan) Pontianak yang berjumlah 22 kantin dan di Unit Laboratorium
Kesehatan Pontianak. Populasi dalam penelitian ini adalah penjamah
makanan di seluruh kantin Untan Pontianak yang berjumlah 51 orang dan
sampel penelitiannya adalah semua penjamah makanan di seluruh kantin
Untan yang memenuhi kriteria penelitian. Data penelitian diambil
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya dan
observasi langsung serta pengambilan sampel usap tangan. Uji hipotesis
yang digunakan untuk analisis bivariat menggunakan uji Chi-square
menggunakan Statistical Product Service Solution (SPSS) versi 20.
Penelitian dilakukan setelah lolos kaji etik dengan nomor surat
3533/UN22.9/T/2014 dari Divisi Kaji Etik Fakultas Kedokteran Untan
Pontianak dan izin pihak pengelola kantin Untan Pontianak.

HASIL

Hasil pada penelitian ini diperoleh sebanyak 51 penjamah makanan
yang memenuhi kriteria penelitian. Gambaran karakteristik subjek
penelitian berdasarkan jenis kelamin, umur dan pendidikan terakhir dapat
dilihat pada tabel 1. sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Penjamah Makanan.

Karakteristik Jumlah (orang) Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 5,9%
Perempuan 48 94,1%
Umur (tahun)
12-25 12 23,5%
26-45 25 49%
246 14 27.5%
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 1 2%
SD 6 11,8%
SMP 12 23,5%
SMA/ SLTA 26 51%
D1/D2/D3 2 4%



S1/ sederajat 4 7,8%

Jumlah 51 100%

Penilaian perilaku mencuci tangan penjamah makanan menggunakan
2 lembar penilaian yaitu kuesioner dan lembar observasi. Penilaian perilaku
mencuci tangan berdasarkan kuesioner dapat dilihat pada tabel 2. sebagai
berikut.

Tabel 2. Perilaku Mencuci Tangan Penjamah Makanan.

No Perilaku Frekuensi Persentase
1 Baik 32 62.7 %
2 Kurang 19 37.3 %
Jumlah 51 100 %

Penilaian perilaku mencuci tangan berdasarkan observasi langsung
didapatkah hasil bahwa semua penjamah makanan tidak ada yang
melakukan keenam langkah mencuci tangan dengan baik dan benar.

Pemeriksaan angka koloni kuman pada tangan penjamah makanan
dilakukan setelah pengambilan spesimen sampel usap tangan dan
langsung dibawa ke Unit Laboratorium Kesehatan Pontianak. Hasil

interpretasi angka koloni kuman dapat dilihat tabel 3. sebagai berikut.

No Interpretasi Frekuensi Persentase
1 Bersih 17 33.3 %
2 Kontaminasi 34 66.7 %
Jumlah 51 100 %

Tabel 3. Interpretasi Kategori Angka Koloni Kuman Penjamah Makanan.

Analisa untuk mencari hubungan perilaku mencuci tangan terhadap
angka koloni kuman pada penjamah makanan berdasarkan kuesioner
menggunakan uji Chi-square, hasil analisa dapat dilihat pada tabel 4.
sebagai berikut.



Tabel 4. Hubungan Perilaku Mencuci Tangan Terhadap Angka Koloni
Kuman pada Penjamah Makanan di seluruh kantin Universitas
Tanjungpura Pontianak Berdasarkan Kuesioner.

Interpretasi Jumlah RP
Nilai p

Bersih Kontaminasi IK 95%

Baik 16 16 32 9,5
Perilaku (1,36-
Kurang 1 18 19 0,001
66,03)
Jumlah 17 34 51

Analisa untuk mencari hubungan perilaku mencuci tangan terhadap
angka koloni kuman pada penjamah makanan berdasarkan observasi tidak
dapat dilakukan analisis data dikarenakan tidak memenuhi syarat uji Chi-
square yaitu nilai expected count < 5, maksimal 20% dari jumlah sel,
sehingga nilai p tidak didapatkan.

PEMBAHASAN

Penelitian ini berjumlah 51 orang penjamah makanan, sebanyak 48
orang berjenis kelamin perempuan dan 3 orang berjenis kelamin laki-laki.
Penelitian yang dilakukan di Ethopia oleh Tessema didapatkan bahwa dari
total 406 orang penjamah makanan, 62,8% penjamah makanan berjenis
kelamin perempuan dan sebagian besar penjamah makanannya
mempunyai perilaku yang baik.' Penelitian yang dilakukan oleh Siow di
Malaysia menyatakan bahwa penjamah makanan yang berjenis kelamin
perempuan memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku yang lebih baik dari
penjamah makanan yang berjenis kelamin laki-laki.'* 1

Hasil penelitian dari 51 orang penjamah makanan didapatkan penjamah
makanan dengan rentang terbanyak berusia 26-45 tahun sebanyak orang
(49%) dan rentang usia paling sedikit berumur 12-25 tahun sebanyak 12



orang (%). Hasil Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan Siow di Malaysia didapatkan bahwa rata-rata usia terbanyak
penjamah makanan yaitu usia 21-30 tahun yang menjelaskan bahwa
pengetahuan dan perilaku penjamah makanan meningkat seiring umur
yang bertambah dan penjamah makanan yang berusia di bawah 20 tahun
memiliki pengetahuan yang kurang daripada usia diatas 20 tahun. '°

Tingkat pendidikan penjamah makanan tertinggi yaitu tamat SMA/SLTA
sederajat sebanyak 26 orang (51%), sedangkan tingkat pendidikan
responden terendah tidak tamat sekolah sebanyak 1 orang (2%). Penelitian
yang dilakukan oleh Tessema di Ethopia menjelaskan bahwa penjamah
makanan yang mempunyai pengetahuan yang baik berkemungkinan 1,6
kali mempunyai perilaku menangani makanan dengan baik sesuai teori
Notoadmojo tahun 2007 menyatakan pengetahuan merupakan faktor yang
sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang, karena perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku
yang tidak didasari oleh pengetahuan.418

Hasil penelitian menggunakan kuesioner diketahui bahwa terdapat
hubungan antara perilaku mencuci tangan terhadap angka koloni kuman
pada penjamah makanan di seluruh kantin Untan Pontianak. Hasil ini
didasarkan pada uji Chi-square yang diperoleh nilai p adalah 0,001 (p <
0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugiyono di Semarang bahwa ada hubungan yang bermakna antara praktik
higiene penjamah dengan identifikasi bakteri E.coli pada tangan penjamah
makanan.!” Penelitian Asmoro di Semarang juga menyatakan ada
hubungan antara  kebersihan tangan dengan keberadaan
Staphylococcus.'®

Nilai rasio prevalens (RP) pada penelitian ini didapatkan sebesar 9,5
dengan interval kepercayaan 95% berkisar antara 1,36 dan 66,03. Nilai
rasio prevalens > 1 dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup
angka 1 memiliki arti bahwa orang yang berperilaku mencuci tangan baik
9,5 kali cenderung memiliki angka koloni kuman pada tangan dalam



kategori bersih dibandingkan orang berperilaku mencuci tangan kurang
baik.

Hasil penelitian menggunakan lembar observasi perilaku mencuci
tangan diketahui semua penjamah makanan tidak melakukan keenam
langkah mencuci tangan dengan baik dan benar, sehingga tidak terdapat
hubungan antara perilaku mencuci tangan terhadap angka koloni kuman
pada penjamah makanan karena tidak dapat dilakukan analisis data.
Penelitian ini hampir sama dengan penelitian Afrina di Semarang
didapatkan bahwa semua penjamah makanan tidak melakukan langkah-
langkah mencuci tangan dengan urut dan benar dan hasil usap tangan
penjamah makanan 92,6% mengandung Staphylococcus sp. Hal ini
menunjukkan bahwa tangan penjamah makanan dapat memindahkan
bakteri dari makanan ke tangan.®

Perilaku mencuci tangan penjamah makanan dalam penelitian ini sudah
cukup baik dimana sebagian besar penjamah makanan selalu mencuci
tangan setelah dari toilet, buang air besar dan buang air kecil, dan semua
penjamah makanan selalu mencuci tangan sebelum dan setelah mengolah
makanan, akan tetapi masih ada 3 orang penjamah makanan yang tidak
mencuci tangan menggunakan sabun dan ada 13 orang penjamah tidak
menggosok sela-sela jari tangan saat mencuci tangan. Penelitian yang
dilakukan oleh Green Laura et al., menyatakan bahwa seorang penjamah
makanan yang sedang sibuk dalam menangani makanan hanya 0,45 kali
kemungkinan untuk mencuci tangan mereka dengan air mengalir, sabun
dan mengeringkan dengan lap bersih. 2°

Sebagian besar penjamah makanan tidak menggunakan air mengalir
saat mencuci tangan sebanyak 28 orang (54.9%), dikarenakan tidak
tersedianya air mengalir dan penjamah makanan menggunakan air di
dalam ember yang berasal dari sumur atau air hujan untuk membilas tangan
saat mencuci tangan. Penelitian yang dilakukan oleh Fawzi di Mesir
menyatakan bahwa bak yang digunakan untuk mencuci tangan dapat
menjadi sumber pertumbuhan bakteri patogen.?! Beberapa penjamah juga



mencuci tangan menggunakan air cucian piring, berdasarkan penelitian
Anna Sulistyowati di Semarang bahwa sebesar 90% air cucian yang
digunakan oleh pedagang mengandung jumlah angka kuman lebih dari 1
x10° CFU/m|.22

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1098/MENKES/SK/VI11/2003 tentang syarat higiene rumah makan dan
restoran apabila tidak terdapat air mengalir, harus tersedia air hangat untuk
membilas tangan saat mencuci tangan. Hasil penelitian menunjukkan
penjamah makanan 92,2% tidak menggunakan air hangat ketika tidak
menggunakan air mengalir, hal ini dapat menyebabkan kontaminasi pada
tangan penjamah makanan.2?

Penjamah makanan mengatakan tidak menggunakan sarung tangan
saat mengolah makanan dan ada beberapa penjamah yang mengaku
menggunakan penjepit makanan saat mengambil makanan. Hasil
penelitian ini hampir sama dengan yang dilakukan oleh Setyorini di
Semarang bahwa para pedagang tidak menggunakan sarung tangan dan
langsung menggunakan tangan tanpa alas.'> Menurut teori Arisman tahun
2009 menyatakan sarung tangan tidak perlu dipakai saat memegang
makanan apabila seseorang telah melakukan cuci tangan dengan baik dan
benar, akan tetapi sentuhan tangan secara langsung dapat memindahkan
mikroorganisme yang melekat di tangan ke makanan.2*

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada penjamah makanan yang tidak
menggosok sela-sela jari tangan selama 20 detik, berdasarkan beberapa
penelitian yang dilakukan bahwa lamanya durasi mencuci tangan
mempengaruhi jumlah koloni kuman, semakin lama seseorang mencuci
tangan semakin sedikit koloni kuman yang ada ditangan. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) juga menyarankan bahwa mencuci
tangan sekurang-kurangnya adalah selama 20 detik karena dibutuhkan
waktu untuk menghanyutkan kuman yang ada di tangan.?- 25

Hasil observasi ada dua langkah mencuci tangan yang tidak ada
satupun penjamah makanan melakukan dengan baik yaitu langkah kedua



tangan saling mengunci dan tidak menggosok ibu jari berputar dalam
genggaman tangan, hal ini sesuai dengan hand hygiene guideline tahun
2007 bahwa area tangan yang paling sering terlewati saat mencuci adalah
daerah ibu jari, sela-sela jari dan kuku jari tangan.2®

Penjamah makanan mengaku tidak melakukan kedua langkah
menggosok tangan dikarenakan mereka tidak mengetahui langkah-langkah
mencuci tangan yang benar dan para penjamah makanan semuanya hanya
membersihkan bagian telapak tangan, sedangkan sela-sela jari, bagian ibu
jari dan kuku-kuku jari tangan tidak dilakukan dengan benar, padahal World
Health Organization (WHO) menyarankan ada 6 langkah mencuci tangan
yang harus dilakukan saat mencuci tangan. 27

Penelitian metaanalisis yang dilakukan oleh Soon menyatakan bahwa
tidak dilakukannya cara mencuci tangan yang benar dikarenakan
ketidaktahuan penjamah makanan, dimana para penjamah makanan tidak
diberikan pelatihan keamanan makanan terlebih dahulu. Peraturan Menteri
Kesehatan RI No 1096/MENKES/PER/V1/2011 bahwa seorang penjamah
makanan harus memiliki sertifikat pelatinan higiene sanitasi makanan.2829

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penjamah
makanan tidak membersihkan kuku jari tangan saat menjamah makanan.
Menurut teori Arisman tahun 2009 bahwa kuku merupakan tempat
berkumpulnya jasad renik dan sering menjadi sumber kontaminan atau
kontaminasi silang.?*

Hasil observasi sabun yang digunakan untuk mencuci tangan adalah
sabun untuk mencuci piring. Beberapa penelitian menyatakan bahwa jenis
sabun yang digunakan berhubungan dengan keefektivitasanya dalam
mengurangi jumlah kuman, dalam studi yang dilakukan Rahmawati bahwa
mencuci tangan menggunakan sabun triclosan padat yang sudah lama
terpakai, tidak terdapat perbedaan jumlah kuman sebelum dan sesudah
mencuci tangan, bahkan jumlah kuman yang ada ditangan setelah mencuci

tangan semakin bertambah.3°
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Penjamah makanan yang berperilaku baik dengan kategori kontaminasi
juga dapat disebabkan penggunaan kain untuk mengeringkan tangan.
WHO menyarankan bahwa untuk mengeringkan tangan dengan
menggunakan handuk sekali pakai/tisu sekali pakai, dalam beberapa studi
menyatakan handuk yang digunakan berulang kali untuk mengeringkan
tangan berpotensi mengontaminasi orang yang selanjutnya memakainya.
Penggunaan handuk/ tisu sekali pakai dapat mengurangi mikroorganisme
dan mencegabh terjadinya kontaminasi silang.2”-%

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku cuci tangan yaitu
pengetahuan yang kurang, ketersediaan fasilitas cuci tangan, dan
dukungan/dorongan dari pemilik usaha. Penelitian yang dilakukan oleh Gul
Rubeena di Pakistan menunjukkan bahwa hanya 27,6% penjamah
makanan yang mencuci tangannya dikarenakan pengetahuan yang kurang
dari penjamah makanan dengan alasan bahwa para penjamah makanan
tidak diberikan pelatihan mengenai keamanan pangan.® Penelitian yang
dilakukan oleh Green Laura et al., menyatakan bahwa tersedianya fasilitas
cuci tangan yang memadai, 1,63-1,93 kali kemungkinan besar seseorang
untuk mencuci tangan.?® Faktor lain yang mempengaruhi perilaku adalah
ada tidaknya dukungan/dorongan dari seseorang. Penelitian yang
dilakukan oleh Sundari di pantai Kedongan, Denpasar menyatakan bahwa
dukungan pemilik usaha memungkinkan seseorang 8,96 kali melakukan
praktek cuci tangan yang benar.33

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku mencuci tangan
terhadap angka koloni kuman pada penjamah makanan.
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