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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

 
Hygiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan faktor risiko terjadinya 

kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari bahan makanan, orang, 

tempat dan peralatan agar aman dikonsumsi. Penjamah makanan merupakan orang 

yang secara langsung mengelola makanan yang akan disajikan. penjamah makanan 

harus memenuhi hygiene sanitasi dan prosedur yang baik dalam memproses 

makanan yang akan disajikan. (Kemenkes RI, 2023). 

Hygiene dan sanitasi yang buruk merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya keracunan makanan. keracunan makanan adalah 

kesakitan yang disebabkan oleh makanan yang terkontaminasi oleh adanya bakteri 

yang menghasilkan toksin/racun atau oleh adanya makanan tambahan yang bersifat 

racun dalam makanan. Gejala keracunan ini ditandai dengan pusing, mual, muntah, 

diare dan kejang perut yang dapat timbul segera setelah makan suatu makanan 

(Indraswati, 2016). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Bali tahun 2019, kasus keracunan makanan 

terbanyak ditahun 2019 yaitu sebanyak 365 kasus dan pada kota Denpasar 

menempati posisi ke-3 dengan jumlah kasus yang terjadi sebanyak 88 kasus 

keracunan pada makanan (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2020). Berdasarkan 

profil Kesehatan bali tahun 2020, kasus keracunan makanan yang terjadi yaitu 

sebanyak 68 kasus dan pada kota Denpasar terjadi satu kasus keracunan makanan 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2021). 
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Penjamah Makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan dengan 

makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, 

pengangkutan sampai dengan penyajian. Penerapan sanitasi pada penyelenggaraan 

ini dimulai dari proses pemilihan bahan baku, penyimpanan bahan baku, 

pengolahan makanan, pengangkutan makanan, penyimpanan makanan serta 

penyajian makanan (Wayansari, dkk , 2018). 

Pengolahan makanan harus dilakukan dengan kaidah yang sesuai. Setiap 

petugas penjamah makanan minimal menggunakan celemek (apron) dan penutup 

rambut. Khusus untuk penjamah makanan disediakan sarung tangan plastik sekali 

pakai serta masker (Setiarto, 2020). Semua kegiatan pengolahan makanan harus 

dilakukan dengan cara terlindung dari kontak langsung antara penjamah dengan 

makanan. Perlindungan kontak langsung dengan makanan jadi dilakukan 

menggunakan sarung tangan, penjepit makanan, sendok, garpu dan sejenisnya. 

Setiap tenaga pengolah makanan pada saat bekerja harus memakai celemek, tutup 

rambut, tidak merokok dan menggaruk anggota tubuh (Setiarto, 2020) 

Bakteri Escherichia coli adalah bakteri dengan jenis spesies gram negatif, 

berbentuk batang pendek (coccobasil) dan dapat bergerak menggunakan flagella. 

Escherichia coli juga menjadi indikator sanitasi makanan dan minuman karena 

keberadaan Escherichia coli pada makanan dan minuman menunjukkan sanitasi 

yang tidak baik dan merupakan indikasi terjadinya kontaminasi tinja manusia pada 

air. Escherichia coli yang terdapat pada makanan dan minuman dapat menimbulkan 

gejala penyakit seperti diare, kholera, gastroenteritis dan beberapa penyakit saluran 

pencernaan lainnya ( Permenkes No.2 Tahun, 2023). 
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Berdasarkan data diare yang ditangani Kota Denpasar Tahun 2022. Menurut 

kecamatan, Denpasar Barat memiliki kasus diare sebanyak 2.449 orang, Denpasar 

Utara sebanyak 2.169 orang , Denpasar Timur sebanyak 1.422 orang dan Denpasar 

Selatan memiliki jumlah kasus diare terbanyak yaitu berjumlah 3.288 orang (Dinas 

Kesehatan Kota Denpasar, 2022). 

Oleh sebab itu sangat dibutuhkan makanan yang sehat, aman, dan higienis 

yang tentu saja diperoleh dari tempat pengelolaan makanan atau rumah makan yang 

higienis atau laik sehat dimana para pengelolanya menerapkan ketentuan di bidang 

penyehatan makanan yang sertifikasinya dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan berupa 

sertifikat laik sehat. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022 

menyatakan bahwa jumlah Tempat Pengelolaan Makanan (TPM) di Indonesia 

terdaftar sebanyak 213.084 dan jumlah rumah makan di seluruh Indonesia yang 

sudah memiliki sertifikat laik hygiene sanitasi sebanyak 3.911. 

Berdasarkan hasil data yang didapat dari Tempat Pengelolaan Makanan 

(TPM) di Wilayah Unit Pelaksana Teknis Derah (UPTD) Puskesmas II Denpasar 

Selatan terdapat 185 TPM. Dari 185 tempat pengelolaan makanan yang memiliki 

golongan A1 berjumlah 61 TPM dan yang memiliki golongan A2 berjumlah 124 

TPM dilihat dari Permenkes, No 14 Tahun (2021) Tentang Standar Kegiatan Usaha. 

Hasil data dari kasus keracunan makanan pada tahun 2019 di Kota Denpasar 

menunjukkan penerapan hygiene sanitasi masih kurang. Penjamahan ini 

dipengaruhi oleh personal hygiene dari penjamah dan lingkungan sekitar. Dari 

beberapa faktor tersebut dipengaruhi juga seperti prilaku dari penjamah makanan 

yang tidak menggunakan alat pelindung diri saat mengolah makanan seperti 

(masker,sarung tangan pelastik, celemek dan lain lain) dan pelatihan yang telah 
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diikuti oleh penjamah makanan tentang hygiene sanitasi makanan (Navianti, 2021). 

Tempat penyimpanan makanan yang sudah selesai diolah tidak ditutup. Oleh karena 

itu pengelolaan makanan yang tidak higienis ditentukan oleh salah satu nya adalah 

personal hygiene yang biasa dilakukan oleh penjamah makanan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menentukan Hubungan Personal Hygiene Penjamah Makanan 

Dengan Keberadaan Bakteri Eschrichia coli Di Warung Makan Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan. 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

 

Berdasasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah seperti 

“ Apakah ada Hubungan Personal Hygiene Penjamah Makanan Dengan 

Keberadaan Bakteri Eschrichia coli Di Warung Makan Wilayah UPTD Puskesmas 

II Denpasar Selatan.?” 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan personal hygiene penjamah makanan dengan 

keberadaan bakteri Eschrichia coli di Warung Makan Wilayah UPTD Puskesmas II 

Denpasar Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui personal hygiene penjamah makanan di Warung Makan 

Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 

b. Untuk mengidentifikasi keberadaan bakteri Escherichia coli di Warung Makan 

Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 
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c. Menganalisis hubungan personal hygiene penjamah makanan dengan 

keberadaan bakteri Eschrichia coli di Warung Makan Wilayah UPTD Puskesmas 

II Denpasar Selatan 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Praktis 

 

Sebagai bahan pengetahuan dan masukan bagi Warung Makan Wilayah 

UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan mengenai personal hygiene yang dapat 

menyebabkan terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli dan diharapkan dapat 

menjadi informasi untuk meningkatkan kesadaran dalam berprilaku hidup bersih 

dan sehat. 

2. Manfaat Teoritis 

 

Bagi penulis dapat digunakan untuk menambah pengetahuan , keterampilan 

pengalaman dan wawasan berfikir serta dapat mempraktekan ilmu yang diperoleh 

saat kuliah khususnya di bidang kesehatan lingkungan terkait hygiene sanitasi. 



6  

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Makanan 

 

Makanan adalah kebutuhan mendasar bagi hidup manusia, akan tetapi 

makanan juga sangat mungkin menjadi penyebab terjadinya gangguan dalam 

tubuh.Salah satu cara untuk memelihara kesehatan adalah dengan mengkonsumsi 

makanan yang aman, yaitu memastikan bahwa makanan tersebut tidak kontaminasi. 

Kontaminasi dapat menyebabkan makanan tersebut menjadi media bagi suatu 

penyakit. Makanan yang tidak higienis bisa menjadi media penyebaran penyakit 

yang disebut penyakit bawaan makanan (food borne disease). Saat ini food borne 

disease masih menjadi salah satu penyebab masalah kesehatan di masyarakat, 

dimana food borne disease pada umumnya menyebabkan gangguan saluran 

pencernaan (Satyarini et al., 2020). 

Makanan yang dibutuhkan tentunya harus bernilai gizi baik. Namun tidak 

hanya nilai gizinya yang diperhatikan, cara mengolah, kebersihan penjamah 

makanan dan bagaimana makanan tersebut disajikan bagian penting dari 

pengelolaan makanan yang harus diperhatikan juga2 . Penyakit yang disebabkan 

oleh makanan merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian di 

Indonesia. Makanan diketahui merupakan salah satu jalur penyebaran patogen dan 

toksik yang dikeluarkan oleh mikroba pathogen (Romanda and Risanti, 2016). 

Makanan tersebut sangat mungkin sekali menjadi penyebab terjadinya 

gangguan dalam tubuh kita sehingga kita jatuh sakit. Salah satu cara untuk 

memelihara kesehatan adalah dengan mengkonsumsi makanan yang aman, yaitu 
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dengan memastikan bahwa makanan tersebut dalam keadaan bersih dan terhindar 

dari penyakit (Romanda and Risanti, 2016). 

B. Hygiene Sanitasi Makanan 

 

Hygiene sanitasi makanan dan minuman adalah upaya untuk mengendalikan 

faktor tempat, peralatan, orang dan makanan yang dapat atau mungkin dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan dan keracunan Pengelolaan makanan pada 

jasaboga harus menerapkan prinsip hygiene sanitasi makanan mulai dari pemilihan 

bahan makanan sampai dengan penyajian makanan (Jiastuti et al., 2008). 

Sanitasi adalah usaha kesehatan preventif yang menitik beratkan kepada 

kegiatan usaha kesehatan hidup manusia, maka sanitasi makanan adalah salah satu 

usaha pencegahan yang menitik beratkan kegiatan dan tindakan yang diperlukan 

untuk membebaskan makanan dan minuman dari segala bahaya yang dapat 

mengganggu kesehatan, mulai dari sebelum makanan diproduksi, selama dalam 

proses pengolahan, penyimpanan, pengangkutan, sampai pada saat dimana 

makanan dan minuman tersebut disajikan dan siap untuk dikonsumsikan kepada 

Masyarakat (Mayaserli and Anggraini, 2019). 

Pengertian sanitasi makanan adalah salah satu usaha pencegahan yang 

menitikberatkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan makanan 

dan minuman dari segala bahaya yang dapat mengganggu yaitu mulai dari sebelum 

makanan diproduksi, selama dalam proses pengolahan, penyimpanan, 

pengangkutan sampai pada saat dimana makanan dan minuman tersebut siap untuk 

dikonsumsikan kepada masyarakat atau konsumen. Sanitasi makanan ini bertujuan 

untuk menjamin keamanan dan kemurnian makanan, mencegah konsumen dari 
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penyakit, dan mencegah penjualan makanan yang akan merugikan pembeli 

(Suryani and Astuti, 2014) Berikut adalah prinsip hygiene dan sanitasi makanan : 

1. Pemilihan Bahan Makanan 

 

Memilih makanan yang bersih, tidak berbau, tidak berubah warna serta 

segar dan tidak berulat untuk sayur-sayuran. Bahan makanan yang dalam kemasan 

harus memperhatikan tanggal kadaluarsa (Purnama, et al., 2017). 

2. Penyimpanan Bahan Makanan 

 

Bahan makanan yang belum dimasak harus disimpan di lemari pendingin 

untuk menghindari kerusakan atau pembusukan bahan makanan. 

3. Persiapan dan Pengolahan Makanan 

 

Makanan harus diolah dengan alat atau wadah yang bersih, dan tenaga yang 

mengolah / menjamah makanan harus menjaga hygiene dan sanitasi personal yaitu 

memakai Alat Pelindung Diri (APD) pada saat persiapan, pengolahan makanan 

bahkan sampai makanan disajikan ke pelanggan (Purnama, et al., 2017). 

4. Penyimpanan Makanan Matang 

 

Makanan matang disimpan dalam wadah yang “aman”, yaitu bersih dan 

tidak menggunakan wadah yang dapat membahayakan bagi kesehatan. Makanan 

harus dalam keadaan tertutup sehingga terhindar dari debu, serangga binatang 

pengganggu lainnya 

5. Pengangkutan Makanan 

 

Pada prinsipnya sama dengan penyimpanan makanan matang dan dalam 

proses pengangkutan makanan harus menggunakan wadah atau alat yang tidak 

rawan tumpah. 

6. Penyajian Makanan 
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Makanan disajikan dalam wadah yang bersih, tertutup dan pramusaji 

makanan harus memakai APD sesuai standar. 

C. Personal Hygiene 

 

Personal hygiene berasal dari bahasa yunani yang berarti personal yang 

artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan (kebersihan 

diri) adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan 

kesehatan seseorang untuk kesejahtaraan fisik dan psikis Personal hygiene adalah 

upaya seseorang dalam memelihara kebersihan dan kesehatan dirinya untuk 

memperoleh kesejahteraan fisik dan psikologisnya. Pemenuhan personal hygiene 

diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan dan kesehatan.Pemeliharaan 

personal hygiene berarti tindakan memelihara kebersihan dan kesehatan diri 

seseorang untuk mensejahterakan fisik dan psikisnya. (Ena Juhaina et al., 2020) 

Seseorang dikatakan memiliki personal hygiene baik apabila, seseorang 

tersebut dapat menjaga kebersihan tubuhnya yang meliputi kebersihan rambut, 

kulit, gigi, mulut, mata, hidung, telinga, kaki, genetalia serta kebersihan dan 

kerapihan pakaiannya.Defisit perawatan diri adalah kemampuan dasar seseorang 

untuk mempertahankan kebersihan diri, keadaan ketika seseorang mengalami suatu 

kerusakan fungsi motorik atau fungsi kognitif yang menyebabkan penurunan 

kemampuan untuk melakukan masing-masing aktifitas perawatan diri (Nuriyah, 

2016). 

1. Tujuan personal hygiene 

 

Tujuan umum perawatan diri adalah untuk mempertahankan perawatan diri, 

baik secara sendiri maupun dengan bantuan, dapat melatih hidup sehat/bersih 

dengan cara memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap kesehatan dan 
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kebersihan, serta menciptakan penampilan yang sesuai dengan kebutuhan 

kesehatan. Membuat rasa nyaman dan relaksasi dapat dilakukan untuk 

menghilangkan kelelahan serta mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi 

darah, dan mempertahankan integritas pada jaringan (Ilmiah and Sandi, 2020). 

Menurut tujuan perawatan personal hygiene antara lain: 

 

a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 

 

b. Memelihara kebersihan diri seseorang 

 

c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang 

 

d. Pencegahan penyakit 

 

e. Meningkatkan kepercayaan diri seseorang 

 

f. Menciptakan keindahan 

 

2. Dampak personal hygiene 

 

Menurut dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene adalah 

dampak fisik banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 

terpeliharanya personal hygiene dengan baik.gangguan fisik yang sering terjadi 

adalah gangguan intergritas kulit, gangguan membran mukosa mulut, infeksi pada 

mata dan telinga dan gangguan fisik pada kuku. 

a. Dampak Fisik 

 

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 

terpelihara kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang sering terjadi 

adalah gangguan integritas kulit, gangguan membran mukosa mulut, infeksi pada 

mata dan telinga, dan gangguan fisik pada kuku. 
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b. Dampak Psikososial 

 

Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene adalah 

gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan 

harga diri, aktualisasi diri, dan gangguan interaksi sosial. 

D. Sanitasi Tempat Umum 

 

Tempat umum atau sarana pelayanan umum adalah tempat yang memiliki 

fasilitas dan berpotensi terhadap terjadinya penularan penyakit. Tempat-tempat 

umum merupakan suatu tempat dimana banyak orang berkumpul untuk melakukan 

kegiatan baik secara insidentil maupun terusmenerus, baik secara membayar 

maupun tidak, atau suatu tempat dimana banyak orang berkumpul dan melakukan 

aktivitas sehari-hari. 

Pengertian sanitasi tempat-tempat umum (STTU) adalah suatu usaha untuk 

mengawasi dan mencegah kerugian akibat dari tidak terawatnya tempattempat 

umum tersebut yang mengakibatkan timbul menularnya berbagai jenis penyakit. 

STTU dapat pula dipahami sebagai suatu upaya yang dilakukan untuk menjaga 

kebersihan tempat-tempat yang sering digunakan untuk menjalankan aktivitas hidup 

sehari-hari agar terhindar dari ancaman penyakit yang merugikan kesehatan. 

Sanitasi Tempat – tempat Umum adalah suatu usaha untuk mengawasi, mencegah 

dan mengendalikan kerugian akibat dari pemanfaatan tempat maupun hasil usaha 

(produk) oleh dan untuk umum terutama yang erat hubungannya dengan timbulnya 

dan menularnya penyakit serta kemungkinan terjadinya kecelakaan 

Tujuan Sanitasi Tempat-tempat Umum Tujuan dari pengawasan sanitasi 

tempat-tempat umum, antara lain : 

a. Untuk memantau keadaan sanitasi tempat-tempat umum secara berkala. 
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b. Untuk membina dan meningkatkan peran aktif masyarakat dalam menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat di tempat-tempat umum. 

c. Untuk mencegah timbulnya berbagai macam penyakit menular (communicable 

diseases) dan penyakit akibat kerja (occupational diseases). 

2. Kriteria Sanitasi Tempat-tempat Umum 

 

Adapun batas-batas ketentuan untuk menggolongkan sebuah tempat disebut 

sebagai tempat-tempat umum. Kriteria sanitasi tempat-tempat umum, antara lain 

a. Tempat tersebut diperuntukkan bagi masyarakat umum bukan masyarakat 

khusus. 

b. Terdapat tempat atau gedung yang bersifat permanen. 

 

c. Dalam tempat tersebut dilakukan kegiatan atau aktivitas yang dapat 

menimbulkan risiko terjadinya penularan penyakit, penyakit akibat kerja dan 

kecelakaan. Tempat beraktivitas pengusaha, pegawai, dan pengunjung. 

d. Memiliki fasilitas atau perlengkapan umum seperti Sarana Air Bersih (SAB), 

 

Water-closet (WC), Urinoir, tempat sampah dll 

 

Ruang lingkup sanitasi tempat-tempat umum dijabarkan secara spesifik 

menjadi beberapa poin utama, yaitu : 

a. Penyediaan air (Water Supply) Pengawasan kualitas air sesuai dengan 

persyaratan. Jumlah kuantitas air yang cukup. 

b. Pengelolaan sampah padat, air kotor, dan kotoran manusia (wastesdisposal 

sawage, refuse, dan excreta) Tempat penampungan sampah sesuai dengan 

persyaratan, jumlah yang cukup dan mudah terjangkau. Terdapat Saluran 

Pengolahan Air Limbah (SPAL) 
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c. Hygiene dan sanitasi makanan (Food Hygiene and Sanitation) Pencegahan 

kontaminasi dan keracunan makanan, kebersihan makanan, penyimpanan 

makanan, dan kebiasaan penjamah makanan 

d. Perumahan dan kontruksi bangunan (Housing and Contruction) Lokasi dan 

konstruksi bangunan, ventilasi udara, pencahayaan ruang. 

e. Pengawasan vektor (Vector Control) Terbebas dari serangga pembawa penyakit 

dan rodentia. 

f. Pengawasan pencemaran fisik (Physical Pollution) 

 

g. Pengamanan sumber pencemaran dan jangkauan cemaran. 

 

6. Kegiatan Sanitasi Tempat-tempat Umum 

 

Adapun kegiatan yang mendasari sanitasi tempat-tempat umum, yaitu : 

 

a. Pemetaan (Monitoring) Meninjau atau memantau letak, jenis, dan jumlah 

tempat-tempat umum yang ada kemudian disalin atau digambarkan kembali dalam 

bentuk peta sehingga mempermudah dalam menginspeksi tempat-tempat umum 

tersebut (Siti fatimah et al., 2022). 

b. Inspeksi (Inspection) Penilaian serta pengawasan terhadap tempat-tempat umum 

dengan mencari informasi kepada pemilik, penanggung jawab, atau pengelola baik 

dengan wawancara maupun melihat langsung kondisi tempat umum untuk 

kemudian diberikan masukan jika perlu apabila dalam pemantauan masih terdapat 

hal-hal yang perlu mendapatkan pembenahan. 

c. Penyuluhan (Education) Penyuluhan terhadap masyarakat terutama untuk 

menyangkut pengertian dari kesadaran masyarakat terhadap bahaya-bahaya yang 

timbul dari tempat-tempat umum (Syahlan et al., 2018). 
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E. Sanitasi Warung Makan 

 

Warung makan merupakan salah satu jasa boga yang lingkup kegiatannya 

menyediakan makanan dan minuman bagi kepentingan umum. Sanitasi warung 

makan adalah upaya untuk menjaga kebersihan dan kesehatan di sebuah warung 

makan agar pelanggan dapat makan dengan aman dan nyaman. Sanitasi warung 

makan meliputi berbagai hal, seperti membersihkan meja, kursi, dan peralatan 

makan setelah setiap pelanggan meninggalkan restoran, menjaga kebersihan bahan 

makanan, menjaga kebersihan dapur dan area penyimpanan makanan, serta 

memastikan bahwa semua orang yang bekerja di warung makan mematuhi standar 

kebersihan yang ditetapkan. Sanitasi warung makan sangat penting untuk 

mencegah penyebaran penyakit dan infeksi, serta untuk menjaga kualitas makanan 

yang ditawarkan. 

Pengelolaan makanan adalah semua kegiatan yang berhubungan dengan 

pengadaan bahan makanan, penyimpanan, pengolahan, pengangkutan dan 

penyajian makanan, sedangkan sanitasi makanan adalah suatu usaha pencegahan 

yang menitik beratkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan 

makanan dari segala bahaya yang dapat mengganggu atau merusak segala bahaya 

yang dapat menggangu atau merusak kesehatan, melalui dari sebelum makanan itu 

diproduksi selama dalam proses pengolahan, penyiapan, penggangkutan, 

penjualan, sampai padasaat dimana makanan tersebut siap untuk dikonsumsi 

kepada konsumen (Nuraya and Nindya, 2018). 

Persyaratan sanitasi warung makan antara lain di jelaskan pada Peraturaan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003, tentang 

kelayakan hygiene sanitasi pada warung makan. Namun sebelum kita berbicara 
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lebih jauh tentang sanitasi rumah makan, perlu kita ingatkan kembali pengertian 

sanitasi yang merupakan upaya kesehatan dengan cara memelihara dan melindungi 

kebersihan lingkungan (Kemenkes RI, 2003). 

Berdasarkan PMK No. 14 Tahun 2021 tentang standar kegiatan usaha 

berbasis resiko kesehatan. 

1. Tempat dan Bangunan 

 

a. Harus memenuhi persyaratan kesehatan sesuai dengan formulir Inspeksi 

Kesehatan Lingkungan (IKL) sebagaimana terlampir. 

b. Tata letak ruang harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat mencegah 

terjadinya kontaminasi silang seperti dengan sekat, pemisahan lokasi, dan 

sebagainya. 

c. Bangunan dan fasilitasnya terbuat dari bahan yang kuat tidak mudah rusak, 

terpelihara, mudah dibersihkan dan disanitasi serta terlindung dari vektor dan 

binatang pembawa penyakit. 

d. Dapur jasa boga terpisah dari dapur keluarga. 

 

e. Pencahayaan alam maupun buatan cukup untuk bekerja 

 

Penerapan beberapa parameter diatas pada dasarnya bertujuan untuk 

meminimalisasi faktor makanan sebagai media penularan penyakit dan masalah 

kesehatan.Persyaratan sanitasi tersebut juga sebagai salah satu bentuk sistem 

kewaspadaan dini, juga sebagai alat untuk menilai faktor resiko.Prosedur ini umum, 

dalam kaitan dengan hygiene dan sanitasi makanan, kita kenal sebagaisystem 

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP). Sistem ini pada dasarnya 

merupakan pendekatan yang mengidentifikasikan hazard spesifik dan tindakan 

untuk mengendalikannya. Yang dimaksud dengan hazard dapat berupa agens 
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biologis, kimiawi, atau agen fisik pada makanan yang berpotensi menyebabkan 

efek yang buruk pada kesehatan.s 

Menurut hasil rumusan World Health Organization (WHO) Expert 

Committe dalam suparlan (2016),usaha pengawasan hygiene & sanitasi yang 

mengacu pada peningkatan kesehatan lingkungan secara operasional dapat di 

lakukan sebagai berikut: 

1. Penyediaan air minum, dengan penekanan pada kualitas dan kuantitas yang 

memenuhi syarat kesehatan dalam arti siap untuk digunakan, mencakup juga segi- 

segi perencanaan, pengelolaan dan pengawasan sanitasi penyediaan air minum 

untuk masyarakat serta pengaturan mengenai penggunaan sumberair. 

2. Pengelolaan air kotor dan pengendalian pencemaran air, meliputi juga 

pengumpulan, pengolahan dan pembuangan akhir dari air kotor rumah tangga, 

sistem pengaliran, pengawasan kualitas air permukaan (termasuk air laut) dan air 

tanah. 

3. Pengelolaan sampah padat, meliputi penanganan dan cara pembuangan yang 

memenuhi syarat-syarat sanitasi. 

4. Pengawasan vektor penyebab penyakit, meliputi pengawasan terhadap binatang 

antropoda, molusca, binatang pengerat dan beberapa binatang serangga lain 

penyebab penyakit. 

5. Pencemaran dan pengawasan pencemaran tanah oleh kotoran manusia (Feses) 

dan bahan kotoran lain yang dikeluarkan oleh manusia, binatang dan mahluk hidup 

lain. 

6. Hygiene makanan, meliputi juga hygiene susu. 

 

7. Pengawasan pencemaran udara. 



17  

8. Pengawasan terhadap bahaya radiasi. 

 

9. Kesehatan kerja, terutama pengawasan terhadap adanya gangguan bahaya dan 

lingkungan fisik, kimia dan biologis. 

10. Pengawasan terhadap gangguan suara. 

 

11. Perumahan dan lingkungannya, terutama yang erat hubungannya dengan 

aspek kesehatan masyarakat, meliputi bangunan untuk perkotaan, umum dan 

industri. 

12. Perkotaan dan perencanaan perkembangannya. 

 

13. Aspek kesehatan dari alat-alat transportasi udara, laut dandarat. 

 

14. Pencegahan terhadap bahaya kecelakaan. pengawasan terhadap 

tempattempat rekreasi dan tourisme, terutama yang erat hubungannya dengan 

aspek lingkungan sehat dari pemandian pantai, kolam renang, tempat berkemah 

(camping), dan lain sebagainya. 

15. Tindakan-tindakan sanitasi dihubungkan dengan epidemi, pertolongan darurat, 

bencana, daerah urbanisasi dan transmigrasi. 

16. Tindakan/usaha-usaha pencegahan yang di perlukan agar lingkungan bebas 

risiko-risiko terhadapkesehatan. 

Sedangkan menurut persyaratan kantin sehat yaitu sebagai berikut: 

 

3. Bangunan. 

 

Kantin dengan ruang tertutup harus mempunyai banguanan tetap dengan 

persyaratan tertentu, sedangkan rumah makan dengan ruang terbuka (koridor atau 

halaman) harus mempunyai tempat tertutup untuk persiapan dan pengolahan serta 

penyajian makanan dan minuman. Persyaratan rumah makan dengan ruang tertutup 

dalah sebagai berikut : 
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a. Lantai kedap air, rata, halus tetapi tidak licin, kuat, dibuat miring sehingga 

mudahdibersihkan. 

b. Dinding kedap air, rata, halus, berwarna terang, tahan lama, tidak mudah 

mengelupas dan kuat sehingga mudah dibersihkan. 

c. Langit-langit dibuat dengan bahan tahan lama, tidak bocor, tidak berlubang dan 

tidak mudah mengelupas serta mudah dibersihkan. 

d. Pintu, jendela dan ventilasi kantin di buat dari bahan tahan lama, tidak mudah 

 

e. pecah, halus, rata, berwarna terang, dapat dibuka-tutup dengan baik, dilengkapi 

kasa yang dapat dilepas sehingga mudah dibersihkan. 

f. Untuk ruang pengolahan dan penyajian serta tempat makan diruangan, lubang 

angin /ventilasi minimal dua buah dengan luas keseluruhan lubang ventilasi 15% 

terhadap luas lantai harus tersedia. 

g. Lantai, dinding, langit-langit rumah makan, pintu, jendela dan lubang angin 

 

/ventilasi 

 

selalu dalam keadaan bersih. 

 

4. Sumber Air Bersih 

 

a. Air dapat diperoleh dari PAM maupun sumur. 

 

b. Untuk air yang akan digunakan memasak dan disimpan dalam ember, jangan 

kotori air dengan mencelupkan tangan. Gunakan bertangkai panjang untuk 

mengeluarkan air dari ember/wadahair. Ember/wadah air harus selalu tertutup. 

Persyaratan air untuk kantin : 

2) Air harus bebas dari mikroba dan bahan kimia yang dapat membahayakan 

kesehatan seseorang, tidak berwarna dan berbau. 

3) Air yang digunakan harus memenuhi persyaratan kualitas air bersih dan atau air 
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minum. Air yang akan digunakan untuk memasak atau mencuci bahan pangan harus 

memenuhi persyaratan bahan baku air minum. 

5. Tempat pengolahan makanan 

 

a. Ruang pengolahan atau persiapan makanan mempunyai persyaratan yang sama, 

baik untuk kantin ruang tertutup maupun kantin ruang terbuka 

b. Ruang pengolahan selalu dalam keadaan bersih dan terpisah dari ruang 

penyajian dan ruang makan. Ruang pengolahan atau persiapan makanan harus 

tertutup. 

c. Terdapat tempat/meja yang permanen dengan permukaan dengan permukaan 

halus, tidak bercelah dan mudah dibersihkan untuk pengolahan atau penyiapan 

makanan. 

d. Ruang pengolahan tidak berdesakan sehingga setiap karyawan yang sedang 

bekerja dapat leluasa bergerak. 

e. Terdapat lampu penerangan yang cukup terang sehingga karyawan dapat 

mengerjakan tugasnya dengan baik, teliti dan nyaman. Lampu penerangan tidak 

berada langsung dalam di atas meja pengolahan pangan. Jika lampu berada 

langsung di atas tempat pengolahan, lampu tersebut harus diberi penutup. 

f. Terdapat ventilasi yang cukup agar udara panas dan lembab didalam ruangan 

pengolahan dapat dibuang keluar dan diganti dengan udara segar. 

F. Bakteri Escherichia Coli 

 

1. Klasifikasi 
 

Escherichia coli merupakan salah satu jenis spesies utama bakteri 

gramnegatif yang termasuk dalam famili Enterobacteriaceae, berbentuk batang dan 

tidak membentuk spora. Bakteri Escherichia Coli ini sesungguhnya merupakan 
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penghuni normal usus, selain berkembang biak dilingkungan sekitar manusia. , 

merupakan bakteri yang secara normal berada pada tubuh manusia maupun hewan 

berdarah panas khusunya pada saluran pencernaan. Bakteri ini akan menjadi 

patogen apabila jumlahnya meningkat pada saluran pencernaan atau apabila bakteri 

ini berada diluar usus (Romanda and Risanti, 2016). 

Escherichia coli adalah bakteri dengan jenis spesies gram negatif, berbentuk 

batang pendek (coccobasil) dan dapat bergerak menggunakan flagella. Escherichia 

coli juga menjadi indikator sanitasi makanan dan minuman karena keberadaan 

Escherichia coli pada makanan dan minuman menunjukkan sanitasi yang tidak baik 

dan merupakan indikasi terjadinya kontaminasi tinja manusia pada air. Escherichia 

coli yang terdapat pada makanan dan minuman dapat menimbulkan gejala penyakit 

seperti diare, kholera, gastroenteritis dan beberapa penyakit saluran pencernaan 

lainnya 

Keberadaannya diluar tubuh manusia menjadi indikator sanitasi makanan 

dan minuman, apakah pernah tercemar oleh kotoran manusia atau tidak. 

Keberadaan Escherichia Coli dalam air atau makanan juga dianggap memiliki 

kolerasi tinggi dengan ditemukannya bibit prnyakit (patogen) pada pangan 

(Winarti, 2018). Dalam persyaratan mikrobiologi Escherichia Coli dipilih sebagai 

indikator tercemarnya air atau makanan, karena keberadaan Escherichia Coli dalam 

sumber air atau makanan merupakan indikasi pasti terjadinya kontaminasi tinja 

manusia. Escherichia Coli yang terdapat pada makanan dan minuman yang masuk 

ke dalam tubuh manusia dapat menyebabkan penyakit seperti kolera, disentri, 

gastroenteritis, diare dan berbagai penyakit saluran pencernaan yang lain (Nanda 

Sallihidayati, 2021). 
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Kualitas makanan harus memenuhi persyaratan yang telah diatur dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1096/Menkes/Per/VI/2011 dalam persyaratan makanan harus menunjukkan jumlah 

cemaran bakteri Escherichia coli yaitu nol (negatif), dengan kata lain dalam 

makanan tidak boleh terdapat bakteri Escherichia coli satu koloni pun. 

Kingdom  : Bacteria 

Filum : Proteobacteria 

Kelas : Gamma Proteobacteria 

Ordo : Enterobacteriales 

Famili : Enterobacteriaceae 

Genus : Escherichia 

Spesies : Escherichia coli 

2. Morfologi 

 

Escherichia coli termasuk pada famili Enterobacteriaceae. E. coli 

merupakanbakteri gram negatif yang berbentuk batang pendek atau sering disebut 

kokobasil. Bakteri (Gambar 1) ini mempunyai flagel, yang mempunyai ukuran 0,4- 

0,7 µm x 1,4 µm dan memiliki simpai .E. coli memiliki panjang sekitar 2 μm, 

diameter 0,7 μm, lebar 0,4-0,7 μm, dan bersifat anaerob fakultatif. Dan 

membentukkoloni yang bundar, cembung, dan halus dengan tepi yang nyata (Irfan 

and Jufri, 2021) 

Escherichia coli Dapat tumbuh berlebih apabila seseorang mengkonsumsi 

makanan yang sudah terkontaminasi dengan bakteri tersebut seperti susu, makanan 

yang tidak diolah dengan sempurna, ataupun makanan dan minuman yang tercemar 

oleh feses. Bakteri ini dapat menjadi pathogen apabila terdapat banyak sekali 

didalam tubuh manusia. Escherichia coli dapat tumbuh pada suhu tinggi maupun 

rendah, 
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dengan suhu rendah 7°C dan suhu tinggi hingga 44°C. Namun bakteri Escherichia 

coli tumbuh optimal pada suhu antara 35-37°C dengan pH 7-7,5. Hidup 

dilingkungan lembab dan akan mati saat terjadinya proses pemanasan makanan 

.(Irfan and Jufri, 2021). 

 

1. Media Tumbuhan Bakteri 

 

Escherichia coli dapat tumbuh pada media Endo agar, MacConkay agar ( MCA), 

dan Eosin Methylen Blue (EMB), bakteri ini mempunyai strain yang bersifat 

mikroaerofilik yang membutuhkan oksigen untuk hidup namun tanpa oksigen pun 

beberapa dari Escherichia coli masih bias bertahan hidup. Selain itu juga memiliki 

strain aerofilik yang dapat menghemolisis, pada media bakteri ini MacConkay agar 

(Irfan and Jufri, 2021). 

MacConkey Agar (MCA) disebut medium selektif karena hanya dapat 

menumbuhkan kelompok bakteri Gram negatif. Bakteri kelompok Gram positif 

tidak dapat tumbuh pada medium ini karena dihambat oleh komponen Bile salts and 

crystal violet. Medium juga bersifat diferensial karena dapat membedakan tipe 

bakteri yang mampu memfermentasi laktosa (laktosa positif) dan tidak mampu 

memfermentasi laktosa (laktosa negatif). 

a. Interpetasi positif (bakteri memfermentasi laktosa) 

 

Media dan koloni bakteri berwarna merah muda hingga merah. Hal ini 

terjadi akibat produksi asam dari fermentasi laktosa. Neutral red pada media 

berwarna merah atau merah muda saat pH di bawah 6,8. Bile salt dapat mengendap 

di   sekitar   koloni   akibat   perubahan   pH.   Contoh   bakteri   fermentasi laktosa: 

Escherichia coli, Klebsiella sp (Atari, et al., 2020). 

b. Interpetasi negatif (bakteri tidak memfermentasi laktosa) 
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Media dan koloni bakteri tidak berwarna atau tetap berwarna kuning. Contoh 

bakteri yang tidak memfermentasi laktosa: Salmonella sp., Shigella sp., 

Pseudomonas aeruginosa. 

G. Faktor Pendukung Yang Mempengaruhi Pertumbuhan Escherichia Coli 

 

Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri antara lain : pH dan suhu. 

Bakteri mempunyai ketetapan suhu dan pH sendiri-sendiri untuk pertumbuhan yang 

optimal. (Nuraya and Nindya, 2018) 

1. Suhu 

 

Mikroorganisme dibagi menjadi 3 berdasarkan suhu yaitu : termofilik, 

mesofilik dan psikrofilik. Masing-masing memiliki interval suhu yang berbeda- 

beda. Dengan penggolongan dibawah ini : 

Tabel 1. 

Penggolongan Mikroorganisme berdasarkan suhu 

 

Sifat 
mikroorganisme 

Suhu minimum Suhu optimum Suhu maksimum 

Termofilik 40-45°C 55-75°C 60-85°C 

Mesofilik 10-15°C 30-45°C 35-47°C 

Psikrofilik 

• Fakultatif 

• Mutlak 

Sumber (Fitriani, 201 

2. pH 

 
5°C 

5°C 

6) 

 
25-30°C 

15-18°C 

 
30-35°C 

-22°C 

 

Mikroorganisme untuk berkembang biak optimumnya berbeda- beda. Pada 

asidofil (2,0-5,0), neutrophil (5,5-8,0), dan alkalofilik (8,4-10,0).Pada umumnya 

bakteri masuk pada pH 7-7,5. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan : 

  : Diteliti 

----------------- : Tidak Diteliti 
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Dalam penelitian ini peneliti meninjau warung makan yang berada di 

wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan. Penilaian personal hygiene terhadap 

penjamah makanan yang meliputi kegiatan memberikan lembar kuesioner kepada 

penjamah makanan . Dan untuk mengetahui keberadaan bakteri Escherichia coli 

pada makanan dengan melakukan uji laboratorium dengan metode MPN. 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

 

1. Variabel penelitian 

 

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya. (Sugiyono, 2018) Variabel dibedakan menjadi 

dua yaitu variabel bebas (variable independent) dan variabel terikat (variable 

dependen). 

Variabel dalam penelitian ini adalah hubungan personal hygiene penjamah 

makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli di Warung Makan Wilayah 

UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan. Konsep tidak dapat diamati dan tidak dapat 

diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan kedalam variabel. Dari variabel 

itulah konsep dapat diamati dan diukur. Berdasarkan pemikiran itu maka disusunlah 

variabel yang diteliti : 

a) Variabel bebas 

Variabel bebas atau independent variable adalah variabel yang 

mempengaruhi, atau yang menjadi sebab perubahan dari adanya suatu variabel 

dependen (terikat). Dalam penelitian ini yang termasuk dalam variabel bebas yaitu 

personal hygiene penjamah makanan di Warung Makan Wilayah UPTD Puskesmas 

II Denpasar Selatan. 
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b) Variabel terikat 

 

Variabel terikat atau variable dependent diartikan sebagai variabel yang 

dipengaruhi, akibat adanya variabel bebas. Penelitian yang termasuk ke dalam 

variabel terikat yaitu pemeriksaan mikrobiologi yaitu keberadaan bakteri 

Escherichia coli pada sampel makanan. 

c) Variabel pengganggu 

 

Variabel pengganggu adalah variabel yang mungkin mengganggu saat 

penelitian sehingga perlu dikendalikan. Variabel pengganggu dalam penelitian ini 

adalah bangunan dan fasilitas. 

2. Definisi Operasional  
Tabel 2. 

Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Pengukuran Skala 

Data 

Personal Hygiene 

Penjamah makanan 

- Mencuci tangan 

sebelum  mengolah 

makanan 

- Menggunakan 

celemek yang bersih 

- Menggunakan penutup 

kepala 

- Menggunakan sarung 

tangan 

- Menggunakan masker 

saat mengolah makanan 

- Menutup mulit saat 

bersin 

- Menggunakan alat 

bantu atau penjepit 

makanan 

- Mengganti sarung 

Observasi  

Lembar 

Cheklist 

Nominal 

Memenuhi 

Syarat = 7 – 12 

Tidak Memenuhi 

Syarat = 0 – 6 



27 

 

tangan setiap mengolah 

makanan 

- Tidak mengambil 

makanan yang sudah 

jatuh ke lantai 

- Tidak memiliki 

penyakit menular 

- Tidak memelihara 

kuku panjang 

- Menggunakan pakaian 

yang bersih 

Escherichia Coli 

pada makanan 

Bakteri yang 

berbentuk batang 

bersifat negatif , 

keberadaan bakteri 

E.coli menyebabkan 

penyakit diare 

Pemeriksaan 

Laboratorium 

menggunakan 

metode MPN 

(Most Probable 

Number) 

Nominal 

1 = Positif 

0 = Negatif 
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Tempat 

Bangunan dan fasilitas 

Variabel Pengganggu 

Personal Hygiene 

Penjamah Makanan 

Variabel Bebas 

 

 

3. Hubungan antar variabel 
 

 

 
 

Variabel Terikat  

Keberadaan E – Coli pada 

makanan 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2 

Hubungan antar variabel 
 

   Diteliti 

--------------------      Tidak Diteliti 

 

C. Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara personal hygiene 

penjamah makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan di 

rumah makan Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian adalah kuantitatif  . (Sugiyono, 

2018). Variabel idependent (personal hygiene penjamah makanan) dan variable 

dependent ( keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan) dengan melakukan 

uji laboratorium dengan menggunakan metode MPN (Most Probable Number) yang 

diteliti pada saat yang bersamaan dalam satu waktu untuk mengetahui hubungan 

antara kedua variabel tersebut. 

B. Alur Penelitian 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3 Alur 

Penelitian 

 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

1. Tempat penelitian 

Etichal 

Clearance 

Mengolah dan 

Menganalisis Data 

Mengumpulkan 

Data 

Menyusun 

Proposal 

 

Seminar 

Identifikasi 

Masalah 

Merumuskan 

Masalah 

Menyusun Tujuan 

Penelitian 

 

Perbaikan 

 

Laporan 
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Tempat dari penelitian ini dilaksanakan di warung makan Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan. 

2. Waktu Penelitian 

 

Dalam penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari 2024 sampai 

dengan bulan Mei 2024 

D. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu 

penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat penting dan 

mementukan keakuratan hasil penelitian.(Notoatmodjo, 2012) Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh TPM yang memiliki golongan A2 di Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan yang berjumlah 124 TPM. Setelah diadakan ke 

lokasi penelitian dengan memperhatikan berbagai keterbatasan yang dimiliki 

peneliti baik tenaga,waktu dan biaya. Maka dari itu populasi yang akan diambil 

dalam penelitian ini berjumlah 56 TPM di Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar 

Selatan. 

Tabel 3 

Jumlah Populasi Warung Makan Golongan A2 Berdasarkan Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2023 

 

Wilayah Jumlah 

Kelurahan Sanur 30 

Sanur Kauh 39 

Sanur Kaja 19 

Renon 36 

Total 124 
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2. Sampel 

 

Sampel adalah Sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki dari 

populasi tersebut. Sampel adalah Sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini 

adalah warung makan yang akan diteliti dan penjamah makanan yang berhubungan 

langsung dengan makanan. Perhitungan sampel penelitian menggunakan rumus 

besaran sampel menurut Slovin 

Pengambilan sampel menggunakan Rumus Slovin 

 
N = 1 +  

𝑁 

1+𝑁𝑒2 

 

Keterangan rumus : 

 

S = Besaran sampel 

N = Besaran populasi 

e = Nilai kritis 

Dari jumlah populasi sebesar 124 TPM dan nilai kritis 0,01 % maka : 

N = 
𝑁

 
1+𝑁𝑒2 

 

N = 
124 

1+124 (10%)2 

N = 
124 

2,24 

 
N = 56 

 
N = 56 TPM 

 
Dengan demikian jumlah sampel yang akan diambil adalah 56 TPM. Penentuan 

sampel berdasarkan 4 wilayah yaitu Kelurahan Sanur, Sanur Kauh, Sanur Kaja dan 
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Renon. Teknik sampling yang digunakan yaitu menggunakan undian dengan 

menuliskan nama nama warung makan. Setiap wilayahnya akan diambil beberapa 

warung makan menggunakan rumus proporsi sampel seperti tabel dibawah ini . 

Tabel 4 

Jumlah Sampel Warung Makan Golongan A2 Berdasarkan 

Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2023 

 

Wilayah    Rumus Proporsi Sampel 

Kelurahan Sanur                    30 𝑥 56 = 13,5 
                 124 

 

= 13 

Sanur Kauh                  39 𝑥 56 = 17,6 
                124 

 

= 18 

Sanur Kaja                   19 𝑥 56 = 8,5 
                124 

 

= 9 

Renon                  36 𝑥 56 = 16,2 
               124 

 

                  = 16 

Total 56 

 
Wilayah Kelurahan Sanur berjumlah 30 warung makan yang diambil 13,Sanur 

Kauh berjumlah 39 warung makan yang diambil 18, Sanur Kaja berjumlah 19 

warung makan yang diambil 9 dan Renon berjumlah 36 warung makan yang 

diambil 16, maka jumlah sampel menjadi 56 TPM. Dengan penjamah makanan 

yang berhubungan langsung dengan makanan berjumlah 56 orang. 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

 

1. Jenis data yang dikumpulkan 

 

a. Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dari observasi menggunakan 
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lembar kuesioner personal hygiene penjamah makanan,. Data primer lainnya yaitu 

hasil pemeriksaan mikrobiologi yaitu keberadaan bakteri Escherichia coli pada 

makanan. 

b. Data Skunder adalah data yang diperoleh dari keterangan maupun informasi 

dari pihak rumah makan baik berupa catatan buku termasuk gambaran umum 

mengenai berdirinya UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 

2. Teknik pengumpulan data 

 

a. Observasi 

 

Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan megadakan 

pengamatan secara langsung oleh peneliti kepada objek penelitian untuk mencari 

perubahan dan hal hal yang diteliti (Notoatmodjo, 2018) .Pengumpulan data dengan 

cara observasi  menggunakan lembar cheklist untuk mengetahui personal hygiene 

penjamah makanan di warung makan Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar 

Selatan.  

b. Pengambilan Sampel 

Sebelum pengambilan sampel makanan, alat yang akan dipakai harus steril. 

Cara pengambilan sampel makanan yaitu memasukkan sampel makanan sebanyak 

10 gr ke cawam cawan petri  menggunakan pinset, lalu dimasukkan ke dalam 

coolbox.  

c. Pengukuran 

Melakukan uji laboratorium untuk mengetahui keberadaan bakteri 

Escherichia coli pada sampel makanan di warung makan Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan. 
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d. Pemeriksaan Laboratorium 

 

Metode yang digunakan yaitu menggunakan metode MPN ( Most Probable 

Number) tes perkiraan (presumptive test) dan tes penegasan (confirmed test). 

Prosedur pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan ragam seri tabung ganda 

yang terdiri dari (5x10 ml, 1x1 ml,1x 0,1ml). Pemeriksaan ini dilakukan oleh 

 Made Wahyu Diharta, S.Si , Pada Hari Senin Tanggal 25 Maret sampai 29 Maret 

2024 pukul 13.00  di Laboratodium Kesehatan Masyarakat Surya yang berlokasi di 

Jl Raya Mengwitani. 

3. Instrumen Pengumpulan Data 

 

a. Alat tulis 

 

b. Lembar kuesioner 

 
c. Alat dan Bahan Uji Laboratorium 

1). ALAT 

- Sampel steril 

 

- Tabung reaksi + durham + rak tabung 

 

- Pipet 10 ml dan 1 ml 

 

- Pembakar Bunsen 

 

- Incubator 

 

- Pipet volum 10ml dan 1ml 

 

- Ballpipet 

 

- Tabung sampel steril 

 

- Tisu/kapas 

 

- Lampu spirtus 

 

- Korek api 

2). BAHAN 
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- Contoh sampel 

- LB/BGLB 

- Alkohol 

- Aquades 

3). CARA KERJA 

a). Pemeriksaan sampel 

(1) Siapkan alat dan bahan yang akan dipergunakan 

(2) Ditimbang makanan sebanyak 10g, Digerus atau di potong makanan di atas 

mortar dan di masukkan sebanyak 100ml NaCL (garam fisiologis). 

(3) Disaring agar ampas makanan tidak menggangu pada saat pemipetan 

b). Tes perkiraan (presumptive test) 

 

(1) Siapkan tujuh tabung reaksi yang masing-masing berisi 10ml LBDS tabung 1- 

5, tabung 6 sebanyak 10ml LBSS. 

(2) Ambil dengan pipet steril bahan pemeriksaan yang telah disiapkan dan 

masukkan ke dalam tabung 1 sampai dengan 5 masing-masing 10 ml, tabung 

keenam sebanyak 1 ml, tabung ke tujuh sebanyak 0,1 ml 

(3) Masing-masing tabung digoyang-goyang agar tercampur rata 

 

(4) Inkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam kemudian ada tidaknya pembentukan 

gas pada tabung durham 

(5) Apabila ada gas test dinyatakan positive dan dilanjutkan dengan tes penegasan 

 

(6) Apabila tidak ada gas di inkubasi 24 jam lagi dan apabila ada gas, test dinyataka 

positive kemudian dilanjutkan dengan test penegasan 

(7) Apabila tidak ada gas, uji tidak usah dilanjutkan 

c). Test penegasan (cofirmated test) 

(1) Dari tiap-tiap tabung perkiraan yang positive dipindahkan 1 – 2 ose ke dalam 
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tabung reaksi yang berisi 10 ml BGLB, pekerjaan ini dibuat 2 seri tabung 

BGLB 

c). Tes perkiraan (presumptive test) 

 

(8) Siapkan tujuh tabung reaksi yang masing-masing berisi 10ml LBDS tabung 1- 

5, tabung 6 sebanyak 10ml LBSS. 

(9) Ambil dengan pipet steril bahan pemeriksaan yang telah disiapkan dan 

masukkan ke dalam tabung 1 sampai dengan 5 masing-masing 10 ml, tabung 

keenam sebanyak 1 ml, tabung ke tujuh sebanyak 0,1 ml 

(10) Masing-masing tabung digoyang-goyang agar tercampur rata 

 

(11) Inkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam kemudian ada tidaknya pembentukan 

gas pada tabung durham 

(12) Apabila ada gas test dinyatakan positive dan dilanjutkan dengan tes penegasan 

 

(13) Apabila tidak ada gas di inkubasi 24 jam lagi dan apabila ada gas, test dinyataka 

positive kemudian dilanjutkan dengan test penegasan 

(14) Apabila tidak ada gas, uji tidak usah dilanjutkan 

c). Test penegasan (cofirmated test) 

(2) Dari tiap-tiap tabung perkiraan yang positive dipindahkan 1 – 2 ose ke dalam 

tabung reaksi yang berisi 10 ml BGLB, pekerjaan ini dibuat 2 seri tabung 

BGLB 

(3) 1 seri tabung BGLB di incubasi pada suhu 37° C selama 24 – 48 jam (untuk 

memastikan adanya coliform) dan 1 seri yang lain di incubasikan pada suhu 

44° C selama 24 jam (untuk memastikan adanya coli tinja) 

(4) Pembacaan dilakukan setelah 24 – 48 jam dengan melihat tabung BGLB yang 

positive gas 
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d) Test pelengkap 

 

(1) Jika tabung BGLB yang positif gas dilanjutkan dengan penanaman. 

 

(2) Disiapkan media selective MCA 

 

(3) Dinyalakan Bunsen 

 

(4) Fiksasi ose dan cawan petri yang sudah berisi MCA diatas bunsen 

 

(5) Diambil 1-2 ose BGLB yang positive gelembung 

 

(6) Lakukan dengan medode Streak diatas media MCA 

 

(7) Lalu inkubasi dengan suhu 35-370c selama 18-24 jam 

 

3. Instrumen pengumpul data 

 

Instrumen penelitian adalah alat alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data, dalam penelitian ini pengumpulan data menggunakan sumber data primer, 

pengukuran hygiene sanitasi, personal hygiene dan sanitasi tempat dengan 

melakukan observasi menggunakan lembar kuesioner. Sedangkan pemeriksaan 

bakteri Escherichia coli di ruang laboratorium pada sampel makanan menggunakan 

perhitungan MPN . 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

 

1. Pengolahan Data 

 

a. Editing ( penyuntingan data ) adalah pengecekan jumlah hasil penilaian 

pengelolaan sampah. Serta melakukan pengecekan kelengkapan data didalam folmulir atau 

kuesioner sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian dapat dilengkapi kembali. Data editing 

dilakukan ditempat penelitian agar jika ada kesalahan atau kekurangan dapat langsung 

diperbaiki. 

b. Coding, Hasil semua kuisioner yang diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

proses pengkodean, yaitu mengubah data menjadi bentuk kalimat.
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c. Entry data Memasukkan jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

telah berbentuk kode angka ke dalam paket program atau pengolah data berbasis 

software. 

d. Cleaning data, proses cleaning data adalah proses pengecekan Kembali terhadap 

data yang telah dimasukkan ke dalam komputer. Data diperiksa Kembali untuk 

memastikan bahwa data bersih dari kekeliruan peneliti. 

2. Analisis Data 

 

Analisis data yang digunakan untuk univariat dan bivariat untuk melihat 

adanya hubungan antara variabel independent dengan variabel dependen yang 

dilakukan dengan uji chi square dengan komputerisasi. Tingkat kepercayaan (α) 

yang ditetapkan adalah 95% dan presisi mutlak 0,05 (Notoadmojo , 2018). 

a. Analisis univariat 

 

Analisi univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan setiap 

variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan persentase dari setiap variabel. Dalam penelitian ini analisis univariat 

dilakukan untuk mengetahui nilai mean, minimum dan maksimum dari variable 

bebas (Personal hygiene penjamah makanan ) dan variabel terikat (bakteri 

Eashtericia coli pada makanan ). Analisis ini diperlukan untuk mendeskripsikan 

hasil pengukuran serta menyajikan dalam bentuk tabel. 



39  

Data yang diperoleh dari hasil lembar kuesioner kemudian dianalisis secara 

deskriptif dengan mengevaluasi hasil kuesioner dan formular yang telah diidi oleh 

responden. Yang fokus diteliti adalah personal hygiene penjamah makanan . 

Penilaian terhadap personal hygiene penjamah makanan. Jumlah pertanyaan 

pada kuisioner ada 12 butir jawaban terdiri dari 2 yaitu Ya dan Tidak . 

Rumus Sturges Menurut Notoatmojo (2010) 
 

 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ 

 
 

𝐾𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖 

 
12 − 0 

i = 
2

 

 

= 6 
 

a) Memenuhi Syarat  = 7 - 12 

 

b) Tidak Memenuhi Sayarat = 0 – 6 

 

Penilaian terhadap bakteri Eschericia coli adalah menggunakan uji laboratorium 

dengan metode MPN 

a) Positif  

 

b) Negatif  

 

b. Analisa bivariat 

 

Analisis bivariat merupakan Analisa yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan yang signifikan dari kedua variabel yaitu variable bebas 

(personal hygiene penjamah makanan) dan variabel terikat (bakteri Eashtericia 

coli pada 
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makanan) .Semua proses Analisa data yang dilakukan menggunakan aplikasi 

Statistik. Penelitian ini akan menggunakan uji Chi Square Tingkat kepercayaan 

sebesar 95% atau Tingkat kesalahan 5% (0,05)Jika nilai p > 0,05 , maka Ho diterima 

dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan (korelasi) 

antara variabel independent (bebas) dan variabel dependen (terikat) . Jika nilai p ≤ 

0,05 , maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan ( korelasi) antara variabel independent (bebas) dan variabel dependen 

(terikat). 

Tabel 5 

Intepretasi Koefisien Kolerasi 

 

 

 

 

 

 

G. Etika Penelitian 

 

Penelitian ini menghormati hak-hak subyek, untuk itu prinsip etika diterapkan 

pada penelitian ini yaitu : 

1. Kerahasiaan 

 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua informasi, data yang dikumpulkan, 

yang akan dilaporkan dalam temuan penelitian 

 

 

Internal Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat Rendah 

Rendah 

Sedang 

Kuat 

Sangat Kuat 
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2. Perlindungan dan ketidaknyamanan 

 

Lindungi responden dari ketidaknyamanan fisik dan psikologis. Responden 

tidak boleh memaksakan kondisi, meskipun benar kondisi responden menghalangi 

pengukuran 

3. Keadilan 

 

Berlaku adil peneliti berlaku adil tanpa membedakan antar subyek penelitian. 

 

Semua subyek akan mendapatkan perlakukan yang sama. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum UPTD Puskesmas II Denpasar Saelatan 

UPTD. Puskesmas II Denpasar Selatan terletak di Jalan Danau Buyan III, 

Kelurahan Sanur, Kecamatan Denpasar Selatan yang berdiri pada tanggal 1 Oktober 

1983 dengan luas wilayah 13,11 km2. Batas wilayah UPTD. Puskesmas II Denpasar 

Selatan yaitu: 

Utara : Kelurahan Kesiman  

Timur : Selat Badung  

Selatan : Kelurahan Sidakarya  

Barat : Kelurahan Panjer 

a) Geografi 

Puskesmas II Denpasar Selatan berdiri Tahun 1983, terletak di Jl. Danau Buyan 

III, Kelurahan Sanur yaitu pada 08o .40.976´ LS dan 115o .15.430´ BT. Puskesmas 

II Denpasar Selatan merupakan satu dari tiga Puskesmas di Kecamatan Denpasar 

Selatan. Wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Selatan merupakan dataran rendah 

dengan ketinggian 3-6 meter di atas permukaan laut. Luas wilayah kerja Puskesmas 

± 13,11 Km2 .  

Wilayah kerja Puskesmas II Denpasar terdiri dari dua kelurahan dan dua desa 

yaitu : Kelurahan Sanur, Kelurahan Renon, Desa Sanur Kauh dan Desa Sanur Kaja 

dengan 34 banjar. Puskesmas II Denpasar Selatan juga memiliki 3 Puskesmas 

Pembantu, yaitu Puskesmas Pembantu Renon, Puskesmas Pembantu Sanur Kauh dan 

Puskesmas Pembantu Sanur Kaja. Adapun batas wilayah Puskesmas II Denpasar 
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Selatan adalah sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Kesiman (Wilayah 

Puskesmas I Dentim), sebelah timur berbatasan dengan Selat Badung, sebelah selatan 

berbatasan dengan Kelurahan Sidakarya (Wilayah Puskesmas I Densel), dan sebelah 

barat berbatasan dengan Kelurahan Panjer (Wilayah Puskesmas I Densel). 

b) Demografi 

Jumlah penduduk di wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan pada tahun 2022 

jumlah KK sebanyak 10.740 KK, sedangkan jumlah penduduk sebanyak 53.699. 

Pada tahun 2020 jumlah penduduk sebanyak 46.403 jiwa dengan jumlah KK 

sebanyak 8787 KK. Pada tahun 2021 jumlah penduduk sebanyak 41.765 jiwa, 

sedangkan jumlah KK sebanyak 8787 KK. Pada tahun 2022 jumlah penduduk 

sebanyak 78.151 jiwa, sedangkan jumlah KK sebanyak 12.234 KK. Sedangkan tahun 

2023  jumlah penduduk sebanyak 98.606 jiwa, sedangkan jumlah KK sebanyak 

15.722 KK.  

Di Wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan terdapat  112 Restaurant, 39 Hotel 

Berbintang, 105 Rumah Makan dan 124 Warung Makan di setiap wilayahnya.  

2. Karakteristik Penelitian 

Dari jumlah total warung makan yang terdapat di Wilayah Puskesmas II 

Denpasar Selatan sejumlah 124 warung makan yang diambil hanya 56 warung 

makan. Responden dalam penelitian ini adalah penjamah makanan di warung makan 

wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan. Banyaknya jumlah penjamah 

makanan yang menjadi responden dalam penelitian ini sebanyak 56 responden. Dari 

masing masing warung makan hanya 1 responden yang diambil. Dan jumlah sampel 

makanan yang akan di uji keberadaan bakteri Escherichia coli di laboratorium 

berjumlah 56 sampel makanan.   
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a). Jenis Kelamin 

Dari hasil kuesioner didapatkan hasil responden berdasarkan jenis kelamin 

sebagai berikut : 

      Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada 

Warung Makan di Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2024 

 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki – Laki 23 42,1% 

Perempuan  33 58,9% 

Total 56 100 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi tabel 6 menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin dengan mayoritas responden yaitu berjenis 

kelamin perempuan berjumlah 33 orang ( 58,9 % ) 

b). Usia 

Dari hasil kuesioner didapatkan hasil responden berdasarkan usia sebagai 

berikut : 

   Tabel 7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Warung Makan di 

Wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2024 

 

Usia Jumlah Persentase (%) 

18 – 27 4 7,1% 

28 - 37  13 23,3% 

38 – 47 10 17,9% 

48 - 57 26 46,4% 

> 60  3 5,4% 

Total 56 100 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi tabel 7 menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia dengan mayoritas responden yaitu berusia rentang 

48 – 58 tahun berjumlah 26 orang (46,4 %)  
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3. Personal Hygiene Penjamah Makanan 

Dari hasil kuesioner didapatkan hasil responden berdasarkan personal 

hygiene penjamah makanan sebagai berikut : 

Tabel 8 

Distribusi Frekuensi Personal Hygiene Penjamah Makanan di 

Warung Makan Wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2024 

 

Personal Hygiene Jumlah Persentase (%) 

Memenuhi Syarat 24 42,9 

Tidak Memenuhi Sayarat 32 57,1 

Total 56 100 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi tabel 8 menunjukkan hasil personal hygiene 

penjamah makanan sebagian besar tidak memenuhi syarat sebanyak 32 orang  

(57,1%) sedangkan yang menunjukkan memenuhi syarat terdapat 24 penjamah 

orang (42,9%) . 

4. Hasil Uji Laboratorium Bakteri Escherichia coli 

Dari hasil uji laboratorium didapatkan hasil keberadaan bakteri Escherichia 

coli  sebagai berikut : 

Tabel 9 

Distribusi Frekuensi Hasil Uji Laboratorium Bakteri Escherichia coli  

                       di Warung Makan Wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2024 

 

Escherichia coli Jumlah Persentase (%) 

Positif 30 53.5 

Negatif 26 46.4 

Total 56 100 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi tabel 9 menunjukkan hasil positif Bakteri 

Escherichia coli sebanyak 30 sampel makanan (53.5%) sedangkan yang 

menunjukkan hasil negatif  26 sampel makanan (46.4%) . 
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5.  Analisis Hubungan Personal Hygiene Penjamah Makanan Dengan 

Keberadaan Bakteri Escherichia coli 

Hubungan antara personal hygiene penjamah makanan dengan keberadaan 

bakteri Escherichia coli di warung makan wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan. 

 Tabel 10 

Analisis Hubungan Antara Personal Hygiene Penjamah Makanan Dengan 

Keberadaan Bakteri Escherichia coli 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square diperoleh nilai  asymp.sig 

(2-sided) sebesar 0,001. Karena nilai asymp.sig (2-sided) 0,001 < 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti adanya 

hubungan antara personal hygiene penjamah makanan dengan keberadaan 

bakteri Escherichia coli di warung makan wilayah Puskesmas II Denpasar 

Selatan . Dimana untuk mengetahui besarnya hubungan antar kedua variabel 

tersebut dilakukan perhitungan Coefficient Contingency (CC). Untuk melihat 

kuat lemahnya hubungan dilihat dari nilai (CC) dengan nilai 0,233. Nilai tersebut 

menunjukkan hubungan yang lemah antara variabel personal hygiene penjamah 

makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli. 

 

 

 

Personal Hygiene 

Penjamah 

Makanan 

     BakteriEscherichia coli   

      Total 

Nilai p       CC 

Positif                Negatif   

f % f % F %   

 

MS 18 32.1 6 10.7 24 42.9   

  TMS 12 21.4 20 35.7 32 57.1 0,001  0,233 

        Total 30 53.5 26 46.4   56   100   
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B. Pembahasan 

1. Personal Hygiene Penjamah Makanan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil dari 

wawancara personal hygiene penjamah makanan di warung makan wilayah 

UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan terdapat 32 penjamah makanan (57,1%) 

yang menunjukkan hasil tidak memenuhi syarat dan terdapat 24 penjamah 

makanan (42,9%)  yang menunjukkan hasil memenuhi syarat. 

Dari hasil memenuhi syarat personal hygiene yaitu penjamah makanan 

selalu mencuci tangan setiap kali hendak menyajikan makanaan,menggunakan 

pakaian yang bersih dan tidak menderita penyakit menular. Dan hasil data dari 

tidak memenuhi syarat personal hygiene yaitu penjamah makanan yang tidak 

menggunakan sarung tangan saat mengolah makanan dan tidak menggunakan alat 

bantu seperti penjepit makanan atau sendok saat mengambil makanan yang akan 

disajikan kepada konsumen. 

Pedagang makanan idealnya memilik pengetahuan tentang keamanan 

pangan dan keterampilan dalam praktik sanitasi yang baik dalam pengolahan dan 

penyajian makanan, sehingga makanan yang disajikan dapat terjamin 

keamanannya (Dwi Astuti, 2019). Kriteria pengolahan makanan yaitu tenaga kerja 

harus menggunakan pakaian yang bersih, dengan cara kerja yang benar, memakai 

alat yang benaar, dan pengambilan makanan jaadi harus memakai alat yang 

khusus (Sondakh, 2021) 

Penjamah makanan adalah individu yang menangani makanan, apakah itu 

menyiapkan, menangani, menyimpan, mengirim atau menyajikannya. Orang-

orang yang terlibat langsung dalam penyiapan, pembersihan, pengolahan, 

pengangkutan, dan penyajian makanan dikenal sebagai penjamah makanan. 
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Dalam setiap fase proses penanganan makanan, pengontrol makanan memainkan 

peran yang sangat besar karena mereka memiliki kesempatan berharga untuk 

mengkomunikasikan penyakit atau merendahkan makanan yang mereka sentuh. 

Akibatnya, penjamah makanan harus selalu bersih, terampil, dan dalam keadaan 

sehat (sri handajani, 2021). 

2. Hasil Uji Laboratorium Bakteri Escherichia coli 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil uji 

laboratorium di warung makan wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan  

menunjukkan hasil positif  Bakteri Escherichia coli sebanyak 30 sampel makanan 

(53.5%) sedangkan yang menunjukkan hasil negatif  sebanyak 26 sampel 

makanan (46.4%). 

Tabel 11 

Distribusi Sampel Makanan Positif Escherichia coli di Warung Makan  

Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan Tahun 2024 

Warung Makan Nasi  

Campur 

Jumlah Jumlah Hasil Positif Bakteri  

Escherichia coli 

Nasi Campur Ayam 20 10 

Nasi Campur Babi 14 9 

Nasi Campur Ikan 9 6 

Nasi Campur Sapi 13 5 

Total 56 30 

 

 

Escherichia coli Dapat tumbuh berlebih apabila seseorang mengkonsumsi 

makanan yang sudah terkontaminasi dengan bakteri tersebut seperti susu, 

makanan yang tidak diolah dengan sempurna, ataupun makanan dan minuman 

yang tercemar oleh feses. Bakteri Escherichia Coli ini sesungguhnya merupakan 
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penghuni normal usus, selain berkembang biak dilingkungan sekitar manusia. , 

merupakan bakteri yang secara normal berada pada tubuh manusia maupun 

hewan berdarah panas khusunya pada saluran pencernaan. Bakteri ini akan 

menjadi patogen apabila jumlahnya meningkat pada saluran pencernaan atau 

apabila bakteri ini berada diluar usus (Romanda and Risanti, 2016). 

Keberadaannya diluar tubuh manusia menjadi indikator sanitasi makanan 

dan minuman, apakah pernah tercemar oleh kotoran manusia atau tidak. 

Keberadaan Escherichia Coli dalam air atau makanan juga dianggap memiliki 

kolerasi tinggi dengan ditemukannya bibit prnyakit (patogen) pada pangan 

(Winarti, 2016). Dalam persyaratan mikrobiologi Escherichia Coli dipilih 

sebagai indikator tercemarnya air atau makanan, karena keberadaan Escherichia 

Coli dalam sumber air atau makanan merupakan indikasi pasti terjadinya 

kontaminasi tinja manusia. 

3. Analisis Hubungan Antara Personal Hygiene Penjamah Makanan dengan 

Keberadaan Bakteri Escherichia Coli 

Berdasarkan interpretasi hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 

dengan personal hygiene penjamah makanan terdapat 32 penjamah makanan 

(57,1%) yang menunjukkan hasil tidak memenuhi syarat dan terdapat 24 penjamah 

makanan (42,9%)  yang menunjukkan hasil memenuhi syarat. 

Uji laboratorium sampel terdapat 30 sampel makanan (53.5%) yang 

menunjukkan hasil uji laboratorium memiliki hasil positif bakteri Escherichia coli  

dan terdapat 26 sampel makanan (46.4%)  yang memiliki hasil negatif bakteri 

Escherichia coli   

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square diperoleh nilai  asymp.sig (2-

sided) sebesar 0,001. Karena nilai asymp.sig (2-sided) 0,001 < 0,05. Maka dapat 



50  

disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti adanya hubungan 

antara personal hygiene penjamah makanan dengan keberadaan bakteri 

Escherichia coli di warung makan wilayah Puskesmas II Denpasar Selatan . 

Dimana untuk mengetahui besarnya hubungan antar kedua variabel tersebut 

dilakukan perhitungan Coefficient Contingency (CC). Untuk melihat kuat 

lemahnya hubungan dilihat dari nilai (CC) dengan nilai 0,233. Nilai tersebut 

menunjukkan hubungan yang lemah antara variabel personal hygiene penjamah 

makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli. 

Keadaan higiene sanitasi yang buruk juga dapat mempengaruhi kualitas 

makanan yang disajikan kepada konsumen. Hal ini jelas akan berpengaruh juga 

terhadap tingkat kesehatan konsumen yang mengkonsumsi makanan tersebut. Jika 

hygiene sanitasi makanannya buruk maka dapat mengakibatkan timbulnya 

masalah- masalah kesehatan seperti food borne disease dan kasus keracunan 

makanan. Salah satu penyakit yang diakibatkan oleh makanan dan minuman yang 

tidak memenuhi syarat kesehatan adalah penyakit diare (Lahila, 2021). 

Dari hasil memenuhi syarat personal hygiene yaitu penjamah makanan 

selalu mencuci tangan setiap kali hendak menyajikan makanaan,menggunakan 

pakaian yang bersih dan tidak menderita penyakit menular. Dan hasil data dari 

tidak memenuhi syarat personal hygiene yaitu penjamah makanan yang tidak 

menggunakan sarung tangan saat mengolah makanan dan tidak menggunakan alat 

bantu seperti penjepit makanan atau sendok saat mengambil makanan yang akan 

disajikan kepada konsumen.  

Hasil Penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian Nadanti, 2017 

menunjukkan bahwa  90% sampel makanan di warung makan mengandung 

bakteri Escherichia coli yang melewati ambang batas dan dengan didukung 



51  

dengan tidak menutup makanan . Kurangnya kesadaran untuk mencuci tangan dan 

menggunakan alat bantu seperti penjepit makanan.  

Dan penelitian ini sejalan dengan penelitian Novi Yusni, 2019 didapatkan 

bahwa personal hygiene penjamah makanan memiliki hubungan dengan 

keberadaan bakteri Escherichia coli (p = 0,040). Dimana sebagian besar hasil 

penelitian personal hygiene buruk dan keberadaan bakteri positif sebesar 89,7%. 

Besarnya resiko keberadaan bakteri Escherichia coli dapat dilihat dari nilai RP = 

2,3 artinya penjamah makanan yang buruk memiliki resiko keberadaan bakteri 

pada makanan 2,3 kali lebih besar dibandingkan dengan personal hygiene 

penjamah makanan yang baik dengan keberadaan bakteri Escherichia coli yang 

telah memenuhi syarat. 

Selain itu diketahui penelitian bahwa personal hygiene yang baik dan 

keberadaan Escherichia coli dapat disebabkan oleh faktor lain seperti air yang 

digunakan untuk mengolah makanan adalah air dari kran langsung atau air isi 

ulang dan faktor lainnya adalah sanitasi lingkungan yang kurang memenuhi 

syarat. 

Simpulan dari penelitian ini yaitu adanya hubungan antara personal hygiene 

penjamah makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli di warung makan  

wilayah UPTD Puskesmas II Kecamatan Denpasar Selatan. Karena personal 

hygiene penjamah makanan masih kurang adanya, maka dari itu selalu 

menerapkan dan meningkatkan praktik Personal Hygiene yang baik saat 

mengolah makanan untuk mengurangi terjadinya kontaminasi oleh bakteri 

Eschericia coli ke dalam makanan 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai hubungan personal hygiene 

penjamah makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli di warung 

makan wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Personal hygiene penjamah makanan terdapat 32 penjamah makanan 

(57,1%) yang menunjukkan hasil tidak memenuhi syarat dan terdapat 24 

penjamah makanan (42,9%)  yang menunjukkan hasil memenuhi syarat. 

2. Hasil dari uji laboratorium keberadaan bakteri Escherichia coli terdapat 30 

sampel makanan (51,7%) yang menunjukkan hasil uji laboratorium 

memiliki hasil positif bakteri Escherichia coli  dan terdapat 26 sampel 

makanan (48,2%)  yang memiliki hasil negatif bakteri Escherichia coli  . 

3. Analisis hubungan antara personal hygiene penjamah makanan dengan 

keberadaan bakteri Escherichia coli di warung makan Wilayah UPTD 

Puskesmas II Denpasar Selatan diperoleh nilai  asymp.sig (2-sided) sebesar 

0,001. Karena nilai asymp.sig (2-sided) 0,001 < 0,05. Maka dapat 

disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti adanya 

hubungan antara personal hygiene penjamah makanan dengan keberadaan 

bakteri Escherichia coli di warung makan wilayah Puskesmas II Denpasar 

Selatan . Dimana untuk mengetahui besarnya hubungan antar kedua variabel 

tersebut dilakukan perhitungan Coefficient Contingency (CC). Untuk 

melihat kuat lemahnya hubungan dilihat dari nilai (CC) dengan nilai 0,233. 
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Nilai tersebut menunjukkan hubungan yang lemah antara variabel personal 

hygiene penjamah makanan dengan keberadaan bakteri Escherichia coli. 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

disampaikan adalah sebagai berikut ; 

1. Bagi peneliti 

Bagi peneliti perlu diadakannya penelitian yang lebih lanjut mengenai 

faktor faktor apa saja yang mempengaruhi keberadaan bakteri Eschericia coli 

selain dari faktor personal hygiene penjamah makanan. 

2. Bagi  penjamah makanan di warung makan 

Penjamah hendaknya selalu menerapkan dan meningkatkan praktik 

personal hygiene yang baik saat mengolah makanan terutama dalam mencuci 

tangan dan menggunakan sarung tahan atau alat bantu seperti penjepit saat 

mengambil makanan untuk mengurangi terjadinya kontaminasi oleh bakteri 

Eschericia coli ke dalam makanan. 

3. Bagi pihak Puskesmas 

Peneliti menyarankan kepada pihak Puskesmas II Denpasar Selatan 

memberikan pengawasan secara berkala, pemantauan dari kualitas makanan di 

setiap warung makan dan melakukan penyuluhan atau sosialisasi kepada 

penjamah makanan mengenai bagaimana personal hygiene yang baik terutama 

pada saat mengolah makanan untuk mengurangi terjadinya kontaminasi oleh 

bakteri Eschericia coli ke dalam makanan 
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LAMPIRAN - LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Lampiran 1 
 

LEMBAR OBSERVASI  PENELITIAN 

 
HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE PENJAMAH MAKANAN 

DENGAN KEBERADAAN BAKTERI ESCHERICIA COLI DI 

WARUNG MAKAN WILAYAH UPTD PUSKESMAS II 

DENPASAR SELATAN 

 
 

Petunjuk pengisian 

 

Berilah tanda cheklist (√) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat dan 

keadaan yang sebenarnya 

I. Identitas Responden 

 

Nama : 

 

Usia : 

 

Jenis Kelamin : 

 

II. Lembar Observasi Penilaian Personal Hygiene Penjamah Makanan 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 
Penjamah makanan selalu mencuci tangan 

dengan benar setiap kali hendak mengolah 

makanan 

  

2 
Penjamah makanan menggunakan celemek 

yang bersih 

  

3 
Penjamah makanan menggunakan penutup 

kepala 

  

4 
Penjamah makanan menggunakan sarung 

tangan saat mengolah makanan 

  



  

  

5 
Penjamah makanan yang sedang mengolah 

makanan menggunakan masker 

  

6 
Penjamah makanan menutup mulut saat 

batuk atau bersin 

  

7 
Penjamah makanan menggunakan alat 

bantu seperti tong saat mengolah makanan 

  

8 
Penjamah makanan mengganti sarung 

tangan setiap setelah mengolah makanan 

  

9 
Penjamah makanan tidak mengambil bahan 

makanan yang sudah jatuh ke lantai atau 

tanah 

  

10 
Penjamah makanan tidak memiliki penyakit 

menular 

  

11 
Penjamah makanan tidak memelihara 

kuku Panjang 

  

12 
Penjamah makanan menggunakan pakaian 

yang bersih 

  

 

 

 

Keterangan : 

 

a. “Ya” = 1 Skor 

 

b. “Tidak ” = 0 Skor 

 

Baik dengan kategori 7-12  

 

Tidak Baik dengan kategori nilai 0-6 



  

Lampiran 2 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

Lampiran 3 
 

Analisis Univariat 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 - 27 4 7.1 7.1 7.1 

28 - 37 13 23.2 23.2 30.4 

38 - 47 10 17.9 17.9 48.2 

48 - 57 26 46.4 46.4 94.6 

> 60 3 5.4 5.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki - Laki 23 41.1 41.1 41.1 

Perempuan 33 58.9 58.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

Personal_Hygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memenuhi Sayarat 24 42.9 42.9 57.1 

Tidak Memenuhi Syarat 32 57.1 57.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Hasil Data Responden Personal Hygiene Penjamah Makanan 
 

No Kode Responden Jumlah Persentase % Keterangan 

1 R1 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

2 R2 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

3 R3 4 33,3 Tidak Memenuhi Syarat 

4 R4 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

5 R5 7 58,3 Memenuhi Syarat 

6 R6 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

7 R7 4 33,3 Tidak Memenuhi Syarat 

8 R8 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

9 R9 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

10 R10 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

11 R11 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

12 R12 7 58,3 Memenuhi Syarat 

13 R13 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

14 R14 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

15 R15 8 66,6 Memenuhi Syarat 

16 R16 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

17 R17 7 58,3 Memenuhi Syarat 

18 R18 4 33,3 Tidak Memenuhi Syarat 

19 R19 7 58,3 Memenuhi Syarat 

20 R20 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

21 R21 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

22 R22 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

23 R23 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

24 R24 7 58,3 Memenuhi Syarat 

25 R25 9 75 Memenuhi Syarat 

26 R26 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

27 R27 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

28 R28 7 58,3 Memenuhi Syarat 

29 R29 8 66,6 Memenuhi Syarat 

30 R39 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 



  

31 R31 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

32 R32 7 58,3 Memenuhi Syarat 

33 R33 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

34 R34 10 83,3 Memenuhi Syarat 

35 R35 7 58,3 Memenuhi Syarat 

36 R36 7 58,3 Memenuhi Syarat 

37 R37 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

38 R38 10 83,3 Memenuhi Syarat 

39 R39 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

40 R40 4 33,3 Tidak Memenuhi Syarat 

41 R41 8 66,6 Memenuhi Syarat 

42 R42 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

43 R43 7 58,3 Memenuhi Syarat 

44 R44 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

45 R45 7 58,3 Memenuhi Syarat 

46 R46 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

47 R47 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

48 R48 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

49 R49 7 58,3 Memenuhi Syarat 

50 R50 8 66,6 Memenuhi Syarat 

51 R51 6 50 Tidak Memenuhi Syarat 

52 R52 7 58,3 Memenuhi Syarat 

53 R53 5 41,6 Tidak Memenuhi Syarat 

54 R54 7 58,3 Memenuhi Syarat 

55 R55 4 33,3 Memenuhi Syarat 

56 R56 4 33,3 Memenuhi Syarat 

Total 56 12 100 TMS = 32 MS = 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Bakteri_Escherichia_coli 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 30 53.5          53.5 53.5 

Negatif 26 46.4 46.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

Analisis Bivariate 

 

Personal_Hygiene * Escherichia_coli Crosstabulation 

 

Escherichia_coli 

Total Positif Negatif 

Personal_Hygiene Memenuhi Syarat Count 18 6 24 

% of Total 32.1% 10.7% 42.9% 

Tidak Memenuhi Syarat Count 12 20 32 

% of Total 21.4% 35.7% 57.1% 

Total Count 30 26 56 

% of Total 53.5% 46.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.982a 2 .001 

Likelihood Ratio 16.997 2 .000 

Linear-by-Linear Association 13.965 1 .000 

N of Valid Cases 56   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.20. 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .233 .001 

N of Valid Cases 56  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Uji Validitas Personal Hygiene 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.253 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Lampiran 5 

 

Hasil Uji Labratorium  

 

 



 

Lampiran 4 

 

 

        Melakukan observasi dengan penjamah makanan 

 

 

Melakukan observasi kepada penjamah makanan 

 

 

 

 



 

 

 

Media LBDS dan LBSS yang sudah berisi media makanan 

 

 

                       BGLB Positif Escherichia coli 

 

 




















