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ABSTRAK

Anggraini, Novi Yusni. 2019. Hubungan Personal Hygiene Dengan
Keberadaan Escherichia coli Pada Makanan Nasi Campur Di Warung Makan
Kelurahan Mojolangu Kota Malang. Skripsi. Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Widyagama Husada. Malang. Pembimbing: 1. dr.RudyJoegijantoro, MMRS.,
2. Arie DwiAlristina, S.KM., M.Kes.

Personal Hygiene merupakan upaya hidup bersih dan menjaga
kebersihan seluruh anggota tubuh. Kesehatan pekerja atau penjamah makanan
memegang peranan penting dalam sanitasi makanan. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan terhadap 18 penjual nasi campur didapatkan hasil bahwa dari 12
penjual nasi campur yang di uji laboratorium mengandung bakteri Escherichia
coli. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan Personal
Hygiene dengan keberadaan Escherichia coli pada menu nasi campur di warung

makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang.

Penelitian ini menggunakan desain studi korelasi (hubungan/asosiasi)
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan melalui teknik purposive sampling dengan sampel sebanyak 18
responden.Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi dan
uji laboratorium. Analisa data yang digunakan adalah Uji Chi Square dengan a
0,05.

Berdasarkan hasil uji statistik dalam penelitian didapatkan bahwa
hubungan antara kedua variable tidak signifikan yaitu (p value =0,074) >(a=0,05).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Personal
Hygiene dengan keberadaan Escherichia coli pada menu nasi campur di warung

makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang.
Kepustakaan : 29 Kepustakaan (2003 — 2018)

Kata kunci : Personal Hygiene, Penjual Nasi Campur, Escherichia coli
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ABSTRACT

Anggraini, Novi Yusni. 2019. The Relation of Personal Hygiene With the Ex-
istence of Escherichia coli On Mixed Riced Food At Food Stalls at Mo-
jolangu Village — Malang. Thesis. S1-Environmental Health Study Program.
School of Health Science Widyagama Husada. Malang. Advisors: 1. dr.
Rudy Joegijantoro, MMRS., 2. Arie Dwi Alristina, S.KM., M.Kes.

Personal Hygiene is the effort of living in cleanliness and keep to clean all
parts of the body. The worker health or food handler play important role in food
sanitation. Based on preliminary study result to 18 mixed riced seller obtained the
result that among 12 mixed rice seller whom tested in laboratory showed that
they had Escherichia Coli in their mixed rice food. The purpose of this research is
to determine personal hygiene relation with the xistence of Escherichia coli in

mxed rice food at food stalls at Mojolangu village - Malang.

This research used design correlation study with Cross Sectional ap-
proach. The sampling technique in this research used purposive sampling tech-
nique and obtained 18 respondent as the sample. The instrument used in this
research is observation and laboratory test. The data Analysis used was Chi

Square test with a 0,05.

Based on the research result it shows that there is no significant relation-
ship of both variables, with (p value =0,074) > (a = 0,05). It can be concluded that
there is no relation between personal hygiene with the existence of Escherichia

coli in mixed rice food in Mojolangu village - Malang.
Reference: 29 References (2003-2018)

Keywords : personal hygiene, mixed rice food seller, Escherichia coli

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt a e e e e e e e e e e nnaeea e e e i
KATA PENGANTAR ...ttt et e et e e e et e e e e s nnaeaeennsneeeeans iv
= 1 I S Vi
DAFTAR ISttt et e et e e e et e e e e st e e e e enneeaeeennneeeeans viii
DAFTAR TABEL ...t e et e e e e e e nnnneeeeen Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt e et e e e st e e e e st e e e esnseeeesannseeaeanns Xii
DAFTAR LAMPIRAN L. ..ottt ettt e e et e e e e e e e e enreeeeans Xiii
BAB | PENDAHULUAN. ...ttt a e e nneeeee e 1
I O I = = =1 =1 = o Vo 1
1.2, RUmMusan Masalah ... 5
1.3, Tujuan Penelitian ..........ooooiiiiiie e 5
1.3.1. TUJUAN UMUM i 5
1.3.2.  TUJUAN KRUSUS ... 5

1.4. Manfaat Penelitian ... 6
1.4.1. Manfaat bagi Peneliti ...........ccooeriiiiii e 6
1.4.2. Manfaat bagi STIKES Widyagama Husada Malang .............cccccevviieeene 6
1.4.3. Manfaat bagi Pekerja........cccocoieiiiiiiiiii e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ottt e e a e e nnnneee e 7
2.1. Hygiene Sanitasi MakKanan ...........cccccoviiiiiiiie e 7
2.1.1.  Prinsip | : Pemilihan Bahan Makanan.............cccccccooiiiiiieinieninnnneee. 7
2.1.2.  Prinsip Il : Penyimpanan Bahan Makanan ..............cccccoceeeiiiinneee. 8
2.1.3. Prinsip lll : Pengolahan Makanan............cccccoeiiiiieii e 9
2.1.4. Prinsip IV : Penyimpanan Makanan ............cccccceevcninnnnnnnnnnnnnnnnnnns 13
2.1.5. Prinsip V : Pengangkutan Makanan ............cccccceeveininnnnnnnnnnnnnnnnnnn. 14
2.1.6. Prinsip VI : Penyajian Makanan...........cccccoiiiiiiiiieiiniiiecc e 15
2.2. Personal Hygiene Penjamah Makanan.............ccccooceeiiiiiiiiiiiieeece e, 17
221, MeNCUCIi tangan........ccuiiiiiie e 18
2.2.2. Kebersihan dan Kesehatan diri........ccccccooiiiiiiiiiiieee e 18

2.3. Definisi MaKanan ...t 19
2.4, Penyakit Akibat Pangan. ... 20
2.5. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene Penjamah
MAKAN@N ... nnnna 24

2.6. Tinjauan Umum Bakteri Eschericia COli.............ccccouiviiiiiiiiiiieiieenee 25
2.6.1.  Bakteri ESCherichia COli.............cccoueeeiiiiiiiiiiiiiieee e 25

viii



2.6.2. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Escherichia Coli

......................................................................................................... 27

2.7. Metode MPN (Most Probable NUMDBEI) ............ccccovueeeeeiiiiiiiciiiieeeaaeee 29
2.8. Penelitian yang berkaitan .............ccccc 30
BAB Il KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS ..o 32
3.1, Kerangka KONSEP ......ccueiiiieiieee et e e e 32
K o {070 (= 1 SRR 33
BAB IV METODE PENELITIAN ... ..ooiiiiiiee et 34
4.1. Desain Penelitian ....... oo 34
4.2. Populasi dan Sampel.........cccooiiiiiiii i 34
4.2.1. Populasi Penelitian.............cccooeriiiiiii e 34
4.2.2. Sampel Penelitian ... 34
4.2.3. Teknik Pengambilan Sampel..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 35
4.3. Tempat dan Waktu Penelitian ..........cccccevvvevieeieviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
4.4. Definisi Operasional..........ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 36
4.5. Instrumen Penelitian ...........oooiiiiiiiiii e 36
4.6. Prosedur Pengumpulan data..........cccoocveiiiiiiiiiin e 37
4.6.1.  Tahap Persiapan ... 37
4.6.2. Tahap Pengumpulandata.............cccccoeiii 37
4.6.3. Tahap Pengolahan Data hasil Penelitian .............cccccceiiiiiiinen.n. 40
4.6.4. Tahap Penulisan Laporan...........oooocouiiiiiieeei i 40
4.7. Analisis Data.........cccccoevieiiii e 40
4.7.1.  Analisis Univariat...........ccceiiiiiiii e 40
4.7.2.  Analisis Bivariat...........occuuiiiiiiie e 40
4.8. Etika Penelitian ... 40
4.9. Jadwal Penelitian ........c.cooooiiiiiiiiiie e 41
BAB V HASIL PENELITIAN .....ooiiiie ettt 42
5.1.  Profil Tempat Penelitian..........ccccooiiiiiiiiiei e 42
5.2. Gambaran RESPONAEN .........eeeiiiiiiiiiiiiieiee et 44
5.3.  Personal Hygiene Penjamah Makanan.............cccccoviieiiniiiiee e 46
54. Keberadaan Escherichia coli Pada Makanan Nasi Campur .......... 47
5.5. Analisis Bivariat..........coooe e, 47
BAB VI PEMBAHASAN ...ttt et e e e e e e e e e nnneeeeeans 49
6.1. Personal Hygiene Penjamah Makanan .............cccccconiiiiiiiiiieienniieeeee 49
6.2. Keberadaan ESCheriChia COli............ccccuueeiiiiiiiiiiiiiiiee e 51



6.3. Hubungan Personal Hygiene Dengan Keberadaan Escherichia Coli

Pada Makanan Nasi Campur Di Warung Makan Kelurahan Mojolangu

KOta Malang .......coooiiiiiieiieee e 53

BAB VI PENUTUP ...ttt 57
4% T =1 2 ] 10 ] =T o 57
S Y- | - o F SRS 57
7.2.1. BagiInstitusi Pemerintah ...........cccccoiiii e 57
7.2.2. Bagi Penjamah Makanan Nasi Campur Di Warung Makan ........... 58
7.2.3. BagiPeneliti Selanjutnya ...........cccooeiiiiiiiiii e 58
DAFTAR PUSTAKA L.ttt 59



DAFTAR TABEL

Nomor Judul Tabel Halaman

21 Penyimpanan Makanan Jadi/Masak 13

2.2 Penelitian yang berkaitan 30

4.1 Definisi Operasional Penelitian 36

4.2 Jadwal Uraian Kegiatan Penelitian 41

5.1 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 44

5.2 Distribusi Responden Menurut Usia 44

5.3 Distribusi Responden Menurut Pendidikan 44

54 Distribusi Responden Berdasarkan Hygiene 45
Penjamah Makanan

55 Distribusi Frekuensi Personal Hygiene Penjamah 46
Makanan

5.6 Distribusi Frekuensi Keberadaan Escherichia coli 47
Pada Makanan Nasi Campur

5.7 Analisis Uji Chi-SquarePersonal Hygiene dengan 47

Keberadaan Escherichia coli

xi



DAFTAR GAMBAR

Nomor Judul Tabel Halaman
3.1 Kerangka Konsep 32
3.2 Profil Kelurahan Mojolangu, Kecamatan 43

Lowokwaru, Kota Malang

xii



DAFTAR LAMPIRAN

No. Judul Lampiran
1 Surat Ketersediaan Bimbingan Skripsi
2 Surat Studi Pendahuluan
3 Lembar rekomendasi perbaikan proposal skripsi
4 Surat Pengambilan Data
5 Daftar Responden
6 Dokumentasi Kegiatan
7 Lembar Observasi Penelitian
8 Formulir Permohonan Pengujian Sampel (FPPS)
9 Hasil Uji Laboratorium Keberadaan Escherichia coli
10 Hasil Uji SPSS Chi-Square
11 Catatan Konsultasi Pembimbing
12 Lembar Rekomendasi Perbaikan Skripsi
13 Pernyataan Keaslian Tulisan
14 Curriculum Vitae

Xiii



1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Makanan merupakan kebutuhan pokok bagi manusia untuk
mendukung kesehatan. Makanan yang dibutuhkan tentunya harus bernilai
gizi baik. Selain nilai gizi, hal lain juga akan diperhatikan, seperti cara
mengolah, kebersihan penjamah makanan, dan bagaimana makanan
tersebut disajikan. Berbagai pilihan makanan tersedia di berbagai tempat
dengan kualitas yang bervariasi (Bugisa, 2011).

Secara umum makanan sehat merupakan makanan yang higienis
dan bergizi (mengandung zat hidrat arang, protein, vitamin, dan mineral).
Agar makanan sehat bagi konsumen diperlukan persyaratan khusus
antara lain cara pengolahan yang memenuhi syarat, cara penyimpanan
yang betul, dan pengangkutan yang sesuai dengan ketentuan (Agustina,
2011). Untuk mendapatkan makanan dan minuman yang memenubhi
syarat kesehatan, maka perlu diadakan pengawasan terhadap hygiene
sanitasi makanan dan minuman yang merupakan media potensial dalam
penyebaran penyakit (Depkes RI, 2004). Syarat hygiene sanitasi
makanan telah di atur dalam Permenkes RI No. 1096 Tahun 2011 tentang
Hygiene Sanitasi Jasaboga.

Timbulnya penyakit yang berkaitan dengan makanan dapat
melalui kontaminasi secara langsung maupun tidak langsung.
Kontaminasi yang terjadi pada makanan dan minuman dapat
menyebabkan berubahnya makanan tersebut menjadi media bagi suatu

penyakit. Penyakit yang ditimbulkan oleh makanan yang terkontaminasi



disebut penyakit bawaan makanan (food-borne diseases) (Susanna dan
Hartono, 2003). Penyakit bawaan makanan merupakan salah satu
permasalahan kesehatan masyarakat yang paling banyak ditemukan di
zaman modern ini. Penyakit yang diakibatkan bawaan makanan dari
kontaminasi bakteri pathogen adalah penyakit diare. Menurut perkiraan,
sekitar 70% kasus penyakit diare karena makanan yang terkontaminasi
oleh bakteri pathogen seperti bakteri Escherichia coli (WHO, 2005).
Kontaminasi mikroorganisme pada makanan tersebut disebabkan dari
tidak mempraktikan hygiene perorangan dengan benar seperti mencuci
tangan, dan mencuci alat masakan serta memakai celemek (Sitepu,
2015).

Menurut penelitian Romanda, dkk (2016) mengenai factor risiko
kontaminasi Escherichia coli di rumah makan Kecamatan Semarang Kota
Semarang didapatkan hubungan antara Personal Hygiene penjamah
dengan keberadaan E.coli sebanyak 58,5% yang menyatakan bahwa
penjamah makanan tidak memakai penutup kepala saat bekerja dan
penjamah tidak memperhatikan kebersihan peralatan sebelum digunakan.
Hal ini yang menyebabkan perpindahan bakteri dari tangan ke makanan
langsung.

Hasil laporan tahunan Badan Pengawas Obat dan Makanan
(BPOM) selama tahun 2017 telah mencatat 57 berita keracunan pangan
yang diperoleh dari media massa dan PHEOC (Public Health Emergency
Operation Center). Sementara di tahun yang sama, sebanyak 53 kejadian
luar biasa (KLB) keracunan pangan dilaporkan oleh 34 BalaiBesar/BPOM
di seluruh Indonesia. Laporan tersebut diperoleh dari Dinas Kesehatan
Propinsi maupun Kabupaten/Kota di 34 Propinsi. Dilaporkan jumlah orang

yang terpapar sebanyak 5.293 orang, sedangkan kasus KLB keracunan



pangan yang dilaporkan sebanyak 2.041 orang sakit dan 3 orang
meninggal dunia. Sedangkan berdasarkan data yang diperoleh untuk
kasus diare yang ditanganidari Puskesmas Mojolangu Kota Malang terjadi
penurunan dari tahun 2017 ke 2018, kejadian diare pada tahun 2017
sebanyak 1.484 dan pada tahun 2018 yakni sebanyak 283. Meskipun
kasus diare tahun 2018 mengalami penurunan yang sangat signifikan dari
tahun 2017 tetap harus di lakukan pengendalian agar tidak terjadi
peningkatan kasus diare di tahun — tahun berikutnya.

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar
dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja, dan
frekuensinya lebih dari tiga kali dalam satu hari. Penyebab yang sering
ditemukan yaitu diare yang disebakan infeksi dan keracunan (Lestari,
2015). Diare dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain keadaan
lingkungan, perilaku masyarakat, pendidikan yang meliputi pengetahuan
dan keadaan sosial ekonomi. Diare merupakan salah satu penyakit yang
disebabkan oleh pangan atau yang biasa disebut Food Borne Disease.

Pangan merupakan jalur utama penyebaran patogen dan toksin
yang diproduksi oleh mikroba patogen. Pangan juga dapat menimbulkan
masalah serius jika mengandung racun akibat cemaran kimia, bahan
berbahaya maupun racun alami yang terkandung dalam pangan, yang
sebagian diantaranya menimbulkan KLB keracunan pangan (Primadi,
2015).

Ditinjau dari jenis pangan menurut Laporan Tahunan Badan POM
2017, penyebab KLB Keracunan Pangan tahun 2017 adalah masakan
rumah tangga sebanyak (37,74%). Hal ini dapat mengindikasikan bahwa
masyarakat masih belum memahami dan menerapkan praktek-praktek

hygiene sanitasi pangan dan pedagang, sehingga promosi dan



penyuluhan hygiene sanitasi pangan kepada masyarakat umum
(konsumen) dan produsen menjadi hal penting. Oleh karena itu, hygiene
sanitasi pangan menjadi sangat penting di dunia perdagangan dan
industry pangan harus dapat menjamin produk-produknya aman untuk
dikonsumsi.

Untuk meminimalisir risiko bahaya pada makanan dan menjaga
kesehatan pangan, maka diperlukan suatu system sanitasi pengolahan
makanan yang baik dan terstandar. Terutama yang erat kaitannya dengan
penyelenggaraan makanan dan minuman untuk orang banyak. Untuk
menghasilkan makanan dan minuman yang berkualitas tinggi, salah
satunya harus memperhatikan hygiene sanitasi makanan yaitu sikap
bersih perilaku penjamah makanan agar makanan tidak tercemar. Ada
banyak faktor yang berperan dalam sanitasi makanan diantaranya air,
tempat pengolahan makanan, peralatan, dan pengolah makanan.
Pengolah makanan memegang peranan penting dalam upaya
penyehatan makanan karena sangat berpotensi dalam menularkan
penyakit (Zulfia, 2011). Dalam kehidupan sehari-hari Personal Hygiene
merupakan hal yang sangat penting dan harus diperhatikan karena
Personal Hygiene mempengaruhi kesehatan, kenyamanan, keamanan,
dan kesejahteraan. Adanya masalah pada Personal Hygiene akan
berdampak pada kesehatan seseorang. Ini harus menjadi perhatian
bersama, sebab Personal Hygiene merupakan factor penting dalam
mempertahankan derajat kesehatan individu.

Pengambilan sampel di Kelurahan Mojolangu dikarenakan
memiliki fasilitas umum yang termasuk banyak diantaranya fasilitas
gedung sekolah, tempat wisata, kuliner dan lain-lain. Untuk memastikan

bahwa makanan nasi campur yang dijual di Kelurahan Mojolangu layak



1.2.

1.3.

1.3.1.

untuk dikonsumsi, maka perlu dilakukan penelitian pada seluruh
pedagang makanan yang menjual nasi campur. Penjual nasi campur
sangat mudah ditemui dan salah satu makanan yang harganya mudah
dijangkau serta mudah didapat.

Berdasarkan latar belakang di atas, saya tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan Personal Hygiene penjamah makanan
dengan keberadaan Escherichia coli pada makanan nasi campur di
warung makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah : Adakah hubungan Personal Hygiene dengan
keberadaan Escherichia coli pada makanan nasi campur di warung
makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengetahui hubungan Personal Hygiene dengan keberadaan

Escherichia coli pada makanan (nasi campur).

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui Personal Hygiene penjamah makanan di warung makan.

2. Menganalisis keberadaan Escherichia coli pada makanan (nasi
campur).

3. Mengetahui hubungan Personal Hygiene dengan keberadaan
Escherichia coli pada makanan nasi campur di warung makan

Kelurahan Mojolangu Kota Malang.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Manfaat Penelitian
Manfaat bagi Peneliti

Menambah wawasan keilmuwan khususnya dalam pengetahuan
dan pemahaman tentang hubungan Personal Hygiene dengan
keberadaan Escherichia coli pada makanan nasi campur di warung
makan serta melatih kemampuan untuk mengadakan penelitian di
lingkungan masyarakat.
Manfaat bagi STIKES Widyagama Husada Malang

Menambah dokumen ilmiah yang dapat dikembangkan pada
penelitian selanjutnya.
Manfaat bagi Pekerja

Diharapkan dapat menjadi informasi untuk meningkatkan

kesadaran dalam berperilaku hidup bersih dan sehat.
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21.1.

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Hygiene Sanitasi Makanan

Hygiene Sanitasi makanan adalah upaya untuk mengendalikan
faktor makanan, orang, tempat dan perlengkapannya yang dapat atau
mungkin dapat menimbulkan penyakit atau gangguan kesehatan
(Kepmenkes Rl no 1098 tahun 2003). Prinsip ini penting untuk diketahui
karena berperan sebagai faktor kunci keberhasilan usaha makanan.
Suatu usaha makanan yang telah tumbuh dan berkembang dengan baik,
jika melalaikan prinsip — prinsip hygiene sanitasi makanan dan minuman,
besar kemungkinan pada suatu saat akan merugikan.
Prinsip | : Pemilihan Bahan Makanan

Kualitas bahan makanan yang baik dapat dilihat melalui ciri — ciri
fisik dan mutunya dalam hal ini bentuk, warna, kesegaran, bau dan
lainnya. Bahan makanan yang baik terbebas dari kerusakan dan
pencemaran oleh bahan kimia seperti pestisida (Sitepu, 2015). Untuk
mendapatkan bahan makanan yang baik perlu diketahui sumber —
sumber makanan yang baik. Sumber makanan yang baik seringkali tidak
mudah ditemukan. Adapun sumber makanan yang baik adalah (Depkes
RI, 2004) :
a. Pusat penjualan bahan makanan dengan sistem pengaturan suhu

yang dikendalikan dengan baik (swalayan).

b. Tempat-tempat penjualan bahan makanan yang diawasi oleh

pemerintah daerah dengan baik.



2.1.2. Prinsip Il : Penyimpanan Bahan Makanan

Bahan makanan yang digunakan dalam proses produksi, baik
bahan baku, bahan tambahan maupun bahan penolong, harus disimpan
dengan cara penyimpanan yang baik karena kesalahan dalam
penyimpanan dapat berakibat penurunan mutu dan keamanan makanan.
Tidak semua makanan langsung dikonsumsi, tetapi sebagian mungkin
disimpan baik dalam skala kecil di rumah maupun skala besar digudang.
Tempat penyimpanan atau gudang harus memenuhi persyaratan sanitasi
sebagai berikut(Permenkes RI, 2011) :

a. Tempat penyimpanan dibangun sedemikian rupa sehingga binatang
seperti tikus serangga tidak bersarang.

b. Suhu udara dalam gudang tidak lembab untuk mencegah tumbuhnya
jamur.

c. Penempatannya terpisah dari makanan jadi.

d. Penyimpanan bahan makanan diperlukan untuk setiap jenis bahan
makanan, yang perlu diperhatikan antara lain :
1) Penyimpanan dalam suhu yang sesuai. Ada empat cara

penyimpanan makanan yang sesuai dengan suhunya, yaitu :

a) Penyimpanan sejuk (cooling), yaitu suhu penyimpanan
5°C-10°C untuk jenis minuman buah, eskrim, buah-buahan,
dan sayuran.

b) Penyimpanan dingin (chilling), yaitu suhu penyimpanan
4°C-10°C untuk bahan makanan yang berprotein yang akan

segera diolah kembali.



c) Penyimpanan dingin sekali (freezing), yaitu suhu penyimpanan
0°C-4°C untuk bahan berprotein yang mudah rusak untuk
jangka waktu sampai 24 jam.

d) Penyimpanan beku (frozen), yaitu suhu penyimpanan <0°C
untuk bahan makanan protein yang mudah rusakuntuk jangka
waktu >24 jam.

2) Ketebalan bahan makanan padat tidak lebih dari 10 cm.
3) Kelembaban penyimpanan dalam ruangan 80% - 90%.

e. Bila bahan makanan disimpan digudang, cara penyimpanannya tidak
menempel pada langit — langit, dengan ketentuan sebagai berikut :
1) Jarak makanan dengan lantai 15 cm.

2) Jarak dengan dinding 5 cm.
3) Jarak makanan dengan langit-langit 60 cm.

f. Bahan makanan disimpan dalam aturan sejenis, disusun dalam rak-
rak sedemikian rupa sehingga tidak mengakibatkan rusaknya bahan
makanan. Bahan makanan yang masuk lebih dahulu merupakan yang
pertama keluar, sedangkan bahan makanan yang masuknya
belakangan terakhir dikeluarkan atau disebut dengan sistem FIFO
(First In irst Out).

2.1.3. Prinsip lll : Pengolahan Makanan

Menurut Permenkes Rl (2011) pengolahan makanan adalah

proses pengubahan bentuk dari bahan mentah menjadi makanan

jadi/masak atau siap santap, dengan memperhatikan kaidah cara
pengolahan makanan yang baik yaitu :

a. Tempat pengolahan makanan atau dapur harus memenuhi

persyaratan teknis hygiene sanitasi untuk mencegah risiko
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pencemaran terhadap makanan dan dapat mencegah masuknya lalat,
kecoa, tikus dan hewan lainnya.

Menu disusun dengan memperhatikan:

1) Pemesanan dari konsumen

2) Ketersediaan bahan, jenis dan jumlahnya

3) Keragaman variasi dari setiap menu

4) Proses dan lama waktu pengolahannya

5) Keahlian dalam mengolah makanan dari menu terkait

Pemilihan bahan sortir untuk memisahkan/membuang bagian bahan
yang rusak dan untuk menjaga mutu dan keawetan makanan serta
mengurangi risiko pencemaran makanan.

Peracikan bahan, persiapan bumbu, persiapan pengolahan dan
prioritas dalam memasak harus dilakukan sesuai tahapan dan harus
hygienis dan semua bahan yang siap dimasak harus dicuci dengan air
mengalir.

Peralatan

1) Peralatan yang kontak dengan makanan

a) Peralatan masak dan peralatan makan harus terbuat dari
bahan tara pangan (food grade) yaitu peralatan yang aman
dan tidak berbahaya bagi kesehatan.

b) Lapisan permukaan peralatan tidak larut dalam suasana
asam/basa atau garam yang lazim terdapat dalam makanan
dan tidak mengeluarkan bahan berbahaya dan logam berat
beracun seperti :

1. Timah Hitam (Pb)
2. Arsenikum (As)

3. Tembaga (Cu)
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4. Seng (Zn)

5. Cadmium (Cd)

6. Antimon (Stibium)
7. dan lain-lain

c) Talenan terbuat dari bahan selain kayu, kuat dan tidak
melepas bahan beracun.

d) Perlengkapan pengolahan seperti kompor, tabung gas, lampu,
kipas angin harus bersih, kuat dan berfungsi dengan baik, tidak
menjadi sumber pencemaran dan tidak menyebabkan sumber
bencana (kecelakaan).

Wadah penyimpanan makanan

a) Wadah yang digunakan harus mempunyai tutup yang dapat
menutup sempurna dan dapat mengeluarkan udara panas dari
makanan untuk mencegah pengembunan (kondensasi).

b) Terpisah untuk setiap jenis makanan, makanan jadi/masak
serta makanan basah dan kering.

Perlatan bersih yang siap pakai tidak boleh dipegang di bagian

yang kontak langsung dengan makanan atau yang menempel di

mulut.

Kebersihan peralatan harus tidak ada kuman Escherichia coli

(E.coli) dan kuman lainnya.

Keaadan peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak, tidak

gompal dan mudah dibersihkan.

Persiapan pengolahan harus dilakukan dengan menyiapkan semua

peralatan yang akan digunakan dan bahan makanan yang akan diolah

sesuai urutan prioritas.
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g. Pengaturan suhu dan waktu perlu diperhatikan karena setiap bahan

makanan mempunyai waktu kematangan yang berbeda. Suhu

pengolahan minimal 90°C agar kuman patogen mati dan tidak boleh

terlalu lama agar kandungan zat gizi tidak hilang akibat penguapan.

h. Prioritas dalam memasak

1)

Dahulukan memasak makanan yang tahan lama seperti goreng-
gorengan yang kering.

Makanan rawan seperti makanan berkuah dimasak paling akhir.
Simpan bahan makanan yang belum aktunya dimasak pada
kulkas/lemari es.

Simpan makanan jadi/masak yang belum waktunya dihidangkan
dalam keadaan panas.

Perhatikan uap makanan jangan sampai masuk ke dalam
makanan karena akan menyebabkan kontaminasi ulang.

Tidak menjamah makanan jadi/masak dengan tangan tetapi harus
menggunakan alat seperti penjepit atau sendok.

Mencicipi makanan menggunakan sendok khusus yang selalu

dicuci.

i. Hygiene penanganan makanan

1)

2)

Memperlakukan makanan secara hati-hati dan seksama sesuai
dengan prinsip hygiene sanitasi makanan.

Mempatkan makanan dalam adah tertutup dan menghindari
penempatan makanan terbuka dengan tumpang tindih karena

akan mengotori makanan dalam wadah di bawahnya.
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2.1.4. Prinsip IV : Penyimpanan Makanan

Makanan yang telah diolah disimpan di tempat yang memenuhi

persyaratan sanitasi, dalam lemari atau pendingin. Hal - hal yang perlu

diperhatikan dalam proses penyimpanan makanan jadi, antara lain

(Permenkes, 2011) :

a.

b.

Makanan yang disimpan harus diberi tutup.

Tersedia tempat khusus untuk menyimpan makanan.

Makanan tidak boleh disimpan dekat dengan saluran air.

Apabila disimpan diruangan terbuka hendaknya tidak lebih dari 6 jam
dan ditutup agar terhindar dari serangga dan bintang lain.

Memenuhi persyaratan bakteriologis berdasarkan ketentuan yang
berlaku.

1) Angka kuman E.coli pada makanan harus 0/gr contoh makanan.
2) Angka kuman E.coli pada minuman harus 0/gr contoh miuman.
Makanan jadi tidak dicampur dengan bahan makanan mentah.

Penyimpanan makanan jadi harus memperhatikan suhu sebagai

berikut :
Tabel 2.1 Penyimpanan Makanan Jadi/Masak
No | Jenis makanan Suhu penyimpanan
Disajikan Akan segera Belum
dalam waktu disajikan segera
lama disajikan
1 | Makanan 25° s/d 30°C
kering
2 | Makanan >60°C -10°C
basah
(berkuah)
3 | Makanan cepat 265,5°C -5°s/d -1°C
basi (santan,
telur, susu)
4 | Makanan 5°C s/d 10°C <10°C
disajikan dingin
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2.1.5. Prinsip V : Pengangkutan Makanan

Dalam proses pengangkutan makanan banyak pihak yang terkait
mulai dari persiapan, pewadahan, orang, suhu dan kendaraan
pengangkut itu sendiri. Pengangkutan makanan yang sehat akan sangat
berperan di dalam mencegah terjadinya pencemaran makanan. Untuk
mencegah pencemaran makanan tersebut adalah dengan membuang
atau mengurangi sumber yang akan membahayakan tubuh. Menurut
Permenkes Rl (2011) pencemaran makanan selama dalam pengangkutan
dapat berupa pencemaran fisik, mikroba, maupun kimia. Apabila cara
pengangkutan kurang tepat dan alat angkutnya kurang baik dari segi
kualitasnya baik/buruknya pengangkutan dipengaruhi oleh beberapa
faktor :

a. Pengangkutan bahan makanan

1) Tidak bercampur dengan bahan berbahaya beracun (B3).

2) Menggunakan kendaraan khusus pengangkut bahan makanan
yang hygienis.

3) Bahan makanan tidak boleh diinjak, dibanting dan diduduki.

4) Bahan makanan yang selama pengangkutan harus selalu dalam
keadaan dingin, diangkut dengan menggunakan alat pendingin
sehingga bahan makanan tidak rusak seperti daging, susu cair
dan sebagainya.

b. Pengangkutan makanan jadi/masak/siap santap
1) Tidak bercampur dengan bahan berbahaya beracun (B3).
2) Menggunakan kendaraan khusus pengangkut makanan jadi/

masak dan harus selalu hygienis.
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Setiap jenis makanan jadi mempunyai adah masing-masing dan
bertutup.

Wadah harus utuh, kuat, tidak karat dan ukurannya memadai
dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan.

Isi tidak boleh penuh untuk menghindari terjadi uap makanan yang
mencair (kondensasi).

Pengangkutan untuk waktu lama, suhu harus diperhatikan dan
diatur agar makanan tetap panas pada suhu 60°C atau tetap

dingin pada suhu 40°C.

2.1.6. Prinsip VI : Penyajian Makanan

Penyajian makanan harus memenuhi persyaratan sanitasi, yaitu

bebas dari kontaminasi, bersih dan tertutup serta dapat memenuhi selera

makan pembeli. Penyajian makanan yang menarik akan memberikan nilai

tambah dalam menarik pelanggan. Hal — hal yang perlu diperhatikan

dalam proses penyajian makanan, antara lain (Permenkes RI, 2011) :

a. Makanan dinyatakan laik santap apabila telah dilakukan uji

organoleptik dan uji biologis dan uji laboratorium dilakukan bila ada

kecurigaan.

1)

Uji organoleptik yaitu memeriksa makanan dengan cara meneliti
dan menggunakan 5 (lima) indera manusia yaitu dengan melihat
(penampilan), meraba (tekstur, keempukan), mencium (aroma),
mendengar (bunyi misal telur), menjilat (rasa). Apabila secara
organoleptik baik maka makanan dinyatakan laik santap.

Uji biologis yaitu dengan memakan makanan secara sempurna
dan apabila dalam waktu 2 (dua) jam tidak terjadi tanda — tanda

kesakitan, makanan tersebut dinyatakan aman.
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3) Uji laboratorium dilakukan untuk mengetahui tingkat cemaran
makanan baik kimia maupun mikroba. Untuk pemeriksaan ini
diperlukan  sampel makanan yang diambil = mengikuti
standar/prosedur yang benar dan hasilnya dibandingkan dengan
standar yang telah baku.

b. Tempat penyajian

Perhatikan jarak dan waktu tempuh dari tempat pengolahan makanan

ke tempat penyajian serta hambatan yang mungkin terjadi selama

pengangkutan karena akan mempengaruhi kondisi penyajian.

Hambatan di luar dugaan sangat mempengaruhi keterlambatan

penyajian.

c. Cara penyajian

Penyajian makanan jadi/siap santap banyak ragam tergantung dari

pesanan konsumen yaitu :

1) Penyajian meja (table service) yaitu penyajian di meja secara
bersama, umumnya untuk acara keluarga atau pertemuan
kelompok dengan jumlah terbatas 10 sampai 20 orang.

2) Prasmanan (buffet) yaitu penyajian terpusat untuk semua jenis
makanan yang dihidangkan dan makanan dapat dilih sendiri untuk
dibawa ke tempat masing-masing.

3) Saung (ala carte) yaitu penyajian terpisah untuk setiap jenis
makanan dan setiap orang dapat mengambil makanan sesuai
dengan kesukaannya.

4) Dus (box) yaitu penyajian dengan kotak kertas atau kotak plastik
yang sudah berisi menu makanan lengkap termasuk air minum

dan buah yang biasanya untuk acara makan siang.
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5) Nasi bungkus (pack/wrap) yaitu penyajian makanan dalam satu
campuran menu (mix) yang dibungkus dan siap santap.
6) Layanan cepat (fast food) yaitu penyajian makanan dalam satu rak
makanan (food counter) di rumah makan dengan cara mengambil
sendiri makanan yang dikehendaki dan membayar sebelum
makanan tersebut dimakan.
7) Lesehan yaitu penyajian makanan dengan cara hidangan di lantai
atau meja rendah dengan duduk di lantai dengan menu lengkap.
Personal Hygiene Penjamah Makanan

Penjamah makanan menurut Depkes Rl (2006) adalah orang yang
secara langsung berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari
tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, pengangkutan sampai
penyajian. Dalam proses pengolahan makanan, peran dari penjamah
makanan sangatlah besar peranannya. Penjamah makanan ini
mempunyai peluang untuk menularkan penyakit. Hygiene perorangan
penting karena bagian — bagian tubuh tersebut merupakan jalan masuk
mikroba untuk mencemari makanan selama persiapan, pengolahan dan
penyajian melalui sentuhan dan pernapasan. Menjaga hygiene
perorangan berarti menjaga kebiasaan hidup bersih dan menjaga
kebersihan seluruh anggota tubuh yang meliputi (Sofiana, 2012) :
a. Mandi dengan teratur, bersih dan sehat sebelum memasuki ruangan

dapur.

b. Mencucitangan sebelum dan sesudah menjamah makanan.
c. Kuku dipotong pendek dan tidak di cat (kutex).
d. Rambut pendek dan bersih (selalu memakai karpus (topi khusus) juru

masak atau penutup kepala lainnya).
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e. Wajah, tidak menggunakan kosmetik secara berlebihan.

f.  Hidung, tidak meraba-raba hidung sambil bekerja dan tidak menyeka
wajah dengan menggunakan tangan tetapi menggunakan sapu
tangan.

g. Mulut, menjagakebersihanmulut dan gigi, tidakmerokoksaatmengolah
makanan, janganbatukmenghadapmakanan, tidakmencicipi maka-
nanlangsungdarialatmemasak.

h. Kaki, mempergunakan sepatu dengan ukuran yang sesuai, kaos kaki
diganti setiap hari, kuku jari harus dipotong pendek.

Mencuci tangan

Mencuci tangan merupakan hal pokok yang harus dilakukan oleh
pekerja yang terlibat dalam penanganan makanan. Mencuci tangan,
meskipun tampaknya merupakan kegiatan ringan dan sering disepelekan,
terbukti cukup efektif dalam upaya mencegah kontaminasi pada
makanan. Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan
bakteri dan virus patogen dari tubuh, feses atau sumber lain ke makanan.

Pada dasarnya mencuci tangan dilakukan setiap saat, setelah tangan

menyentuh benda-benda yang dapat menjadi sumber kontaminasi.

Kebersihan dan Kesehatan diri

Menurut Anggraini (2018) ada beberapa kebiasaan yang perlu
dikembangkan oleh para pengolah makanan untuk menjamin kemaanan
makanan yang diolahnya, vyaitu berpakaian, rambut dan kondisi
kesehatan. Seseorang vyang pekerjaannya bersentuhan dengan
pengolahan makanan sudah sepatutnya memenuhi persyaratan sanitasi
yang baik. Pekerja harus mengikuti prosedur sanitasi yang memadai

untuk mencegah kontaminasi pada makanan yang ditanganinya.
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Prosedur yang penting bagi pekerja pengolah makanan adalah pencucian
tangan, kebersihan dan kesehatan diri.
Definisi Makanan

Makanan merupakan kebutuhan pokok manusia yang diperlukan
setiap saat dan memerlukan pengolahan yang baik agar bermanfaat bagi
tubuh. Pengelolaan makanan yang baik dan benar pada dasarnya adalah
mengolah makanan berdasarkan kaidah-kaidah dari prinsip-prinsip
higiene dan sanitasi makanan. Prinsip — prinsip sanitasi makanan adalah
teori praktis tentang pengetahuan, sikap dan perilaku manusia dalam
menangani makanan (Widyawati, 2017). Agar makanan dapat berfungsi
sebagaimana mestinya, kualitas makanan harus diperhatikan. Kualitas
tersebut mencakup ketersediaan zat-zat (gizi) yang dibutuhkan dalam
makanan dan pencegahan terjadinya kontaminasi makanan dengan zat-
zat yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. Untuk mencegah
kontaminasi makanan dengan zat-zat yang dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan diperlukan penerapan sanitasi makanan. Sanitasi
makanan adalah upaya untuk pencegahan terhadap kemungkinan
bertumbuh dan berkembang biaknya jasad renik pembusuk dan patogen
dalam makanan, minuman, perlatan dan bangunan yang dapat merusak
pangan dan membahayakan manusia (Peraturan Pemerintah RI no. 28
tahun 2004).

Makanan dapat menjadi penular penyakit dari seseorang
penderita ke orang lainnya dan juga dapat menjadi medium bagi
pertumbuhan bakteri penyebab keracunan (Soedarto, 2013).

Menurut Soedarto (2013) terdapat lima prinsip kunci tentang

higiene makanan, yaitu :
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a. Mencegah pencemaran makanan dengan patogen yang bisa menular
dari manusia, dan hewan peliharaan.

b. Memisahkan bahan mentah makanan dari makanan matang untuk
mencegah pencemaran pada makanan matang.

c. Memasak makanan dengan lama waktu dan suhu yang tepat dan
sesuai untuk membunuh patogen.

d. Menyimpan makanan pada suhu yang tepat.

e. Menggunakan air dan bahan makanan yang aman.

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 715 tahun 2003 tentang
persyaratan higiene dan sanitasi jasaboga, bakteri Escherichia coli adalah
salah satu bakteri indikator untuk menilai pelaksanaan sanitasi makanan.
Angka bakteri Escherichia coli dalam makanan jadi disyaratkan 0 per
gram contoh makanan dan minuman disyaratkan angka bakteri
Escherichia coli harus 0 per 100 ml. Organisme yang paling umum
digunakan sebagai indikator adanya polusi Escherichia coli dan Coliform
secara keseluruhan (Anggraini, 2018).

Penyakit Akibat Pangan

Pangan yang tidak aman dapat menyebabkan penyakit yang dise-
but dengan foodborne diseases yaitu gejala penyakit yang timbul akibat
mengkonsumsi pangan yang mengandung bahan/senyawa beracun atau
organisme patogen. Penyakit yang sering muncul karena adanya
makanan yang tercemar adalah keracunan pangan dengan gejala yaitu
mual, muntah, kejang perut dan diare. Penyakit yang ditularkan oleh
makanan merupakan masalah kesehatan yang sebenarnya dapat dicegah

(Fitriani, 2016).
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Menurut Nurlaela (2011) ada beberapa faktor yang menyebabkan
makanan menjadi tidak aman yaitu :

1.  Kontaminasi

Kontaminasi adalah masuknya zat asing kedalam makanan yang
tidak dikehendaki atau diinginkan. Kontaminasi dikelompokkan kedalam
empat macam, yaitu:

a. Kontaminasi mikroba seperti bakteri, jamur.

b. Kontaminasi fisik seperti rambut, debu, tanah, serangga dan kotoran-
lainnya.

c. Kontaminasi kimia seperti pupuk, pestisida, merkuri, sianida dan se-
bagainya.

d. Kontaminasi radioaktif seperti radiasi, sinar alfa, sinar gamma dan
sebagainya.

Terjadinya kontaminasi dapat dibagi dalam tiga cara, yaitu :

a. Kontaminasi langsung (direct contamination) yaitu adanya bahan
pencemar yang masuk ke dalam makanan secara langsung karena
ketidaktahuan atau kelalaian baik disengaja maupun tidak disengaja.

b. Kontaminasi silang (cross contamination) yaitu kontaminasi yang
terjadi secara tidak langsung sebagai akibat ketidaktahuan dalam
pengolahan makanan.

c. Kontaminasi ulang (recontamination) yaitu kontaminasi yang terjadi
terhadap makanan yang telah dimasak sempurna.

2. Keracunan

Makanan yang menjadi penyebab keracunan umumnya telah
tercemar oleh unsur-unsur fisika, mikroba atau kimia dalam dosis yang
membahayakan. Kondisi tersebut dikarenakan pengelolaan makanan

yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan dan atau tidak
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memperhatikan kaidah-kaidah higiene dan sanitasi makanan. Keracunan

dapat terjadi karena (Irawan, 2016):

a.

Bahan makanan alami yaitu makanan yang secara alam telah
mengandung racun seprti jamur beracun, ikan, buntel, dan lainnya.
Infeksi mikroba yaitu bakteri pada makanan yang masuk ke dalam
tubuh dalam jumlah besar (infektif) dan menimbulkan penyakit seperti
cholera, diare, disentri.

Racun/toksin mikroba yaitu racun atau toksin yang dihasilkan oleh
mikroba dalam makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah
membahayakan.

Zat kimia yaitu bahan berbahaya dalam makanan yang masuk ke da-
lam tubuh dalam jumlah membahayakan.

Alergi yaitu bahan allergen di dalam makanan yang dapat men-
imbulkan reaksi sensitif kepada orang-orang yang rentan.
Pembusukan

Proses perubahan komposisi (dekomposisi) makanan baik

sebagian sebagian atau seluruhnya pada makanan dari keadaan normal

menjadi tidak normal yang tidak dikehendaki sebagai akibat pematangan

alam (maturasi), pencemaran atau sebab lain (Depkes RI, 2000).

Pembusukan dapat terjadi karena:

a.

Fisika

Pembusukan karena kekurangan air (layu, mengkerut) karena ben-
turan atau tekanan (pecah) atau diganggu hewan atau serangga (ber-
lubang, bekas gigitan).

Enzim

Pembusukan akibat aktifitas zat kimia pada proses pematangan

buah-buahan sehingga makanan menjadi rusak karena terlalu atau
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terlewat matang. Contohnya enzim amylase pemecah tepung, enzim
protease pemecah protein.

Mikroba

Bakteri atau cendawan yang tumbuh dan berkembangbiak di dalam
makanan serta merusak komposisi makanan, sehingga makanan
menjadi basi, berubah rasa, bau. Khusus pada fermentasi akan
terjadi perubahan zat gizi.

Pemalsuan

Upaya menurunkan mutu makanan dengan cara menambah,

mengurangi atau mengganti bahan makanan yang disengaja dengan

tujuan untuk memperoleh keuntungan yang sebesar-besarnya dan

berdampak buruk pada konsumen, misalnya :

a.

Penambahan bahan zat warna yang dapat memberikan penampilan
lebih menarik dengan warna tekstil yang dilarang untuk makanan,
seperti wantex, rhodamin B.

Menambahkan pemanis untuk meningkatkan rasa manis berlipat
ganda walaupun tidak mengandung gula sehingga tidak
menimbulkan kalori, seperti sakarin.

Menambahkan pengawet atau pengental untuk menjaga keawetan
makanan atau tekstur dalam jumlah yang berlebihan. Pada takaran
tertentu boleh digunakan, seperti soda kue, asam benzoat.
Penggunaan bahan makanan dengan bahan lain yang tidak baku,
seperti saos tomat diganti dengan papaya, kecap kedelai diganti
dengan kecap air kelapa.

Merek atau label makanan memberikan keterangan yang tidak sesuai
dengan kandungan isi makanan, misalnya keju terbuat dari tepung,

daging sapi (beef) berisi daging babi (Sujatmiko, 2009).
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Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene
Penjamah Makanan

Menurut Sitepu (2015) perilaku manusia dipengaruhi oleh 3 faktor
utama, vyaitu presdiposing Factors diantaranya pengetahuan, sikap,
persepsi, nilai, keyakinan dan variabel demografi (pendidikan, lama kerja).
Enabling facctors terdiri dari fasilitas penunjang, peraturan dan
kemampuan sumber daya. Kemudian Reinforcing factors merupakan
faktor yang mendorong untuk berperilaku seperti yang diharapkan,
terwujud dalam perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, keluarga
yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

1. Predisposing Factors

Faktor — faktor predisposisi, menurut Sitepu (2015) adalah faktor-
faktor yang mendahului perilaku untuk menetapkan pemikiran atau
motivasi yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan keyakinan kemudian
dalam konteks lain variabel demografi mempengaruhi faktor ini seperti
pendidikan dan lama kerja.

2. Enabling Factors

Faktor pemungkin adalah kemampuan dari sumber daya yang
penting untuk membentuk perilaku. Faktor pemungkin ini adalah fasilitas
penunjang.

Ketersediaan fasilitas penunjang ini adalah seperti kepemilikan
sarana pribadi penjamah makanan merupakan salah satu faktor
pemungkin yang menyebabkan suatu perubahan perilaku untuk memiliki
Personal Hygieneyang baik. Pengetahuan dan sikap saja belum
menjamin terjadinya perilaku, masih diperlukan sarana atau fasilitas untuk

memungkinkan atau mendukung perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2010).
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Ketersediaan fasilitas sangat dipengaruhi oleh lokasi, dapat dijangkau
oleh masyarakat atau tidak, serta kecukupan fasiltas tersebut sesuai
dengan kebutuhan masyarakat yang melakukannya. Jika terpenuhinya
sarana yang diperlukan oleh tenaga penjamah makanan maka
dimungkinkan memiliki Personal Hygiene dan sanitasi yang baik (Sitepu,
2015).

3. Reinforcing Factors

Reinforcing Factors atau faktor penguat adalah faktor yang
menentukan apakah tindakan kesehatan mendapatkan dukungan atau
tidak dengan memberikan reward, insetif dan pinishment.

Pada penelitian Yunus, dkk (2015) personal hygienepenjamah-
makanan yang tidakbaikmempunyaipeluang 25,200 kali untukterjadinya
kontaminasi Escherichia coli pada makanan dibandingkan dengan per-
sonal hygiene penjamah makanan yang baik, hal tersebut sejalan dengan
penelitian Romanda (2016) yang menyebutkan bahwa ada hubungan
antara Personal Hygiene dan bakteri E.Coli pada makanan.

Tinjauan Umum Bakteri Eschericia Coli
Bakteri Escherichia coli

Bakteri Escherichia coli (E.coli) adalah salah satu bakteri yang
tergolong Coliform dan hidup secara normal di dalam kotoran manusia
maupun hewan, oleh karena itu disebut juga Coliform fekal. Bakteri ini
bersifat gram negatif, berbentuk batang dan tidak membentuk spora.
Mikroorganisme ini tidak umum hidup atau terdapat dalam air, sehingga
keberadaannya dalam air dapat dianggap sebagai petunjuk terjadinya
pencemaran kotoran dalam arti luas, baik dari kotoran hean maupun

manusia (Lestari, 2015).
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Sel E.coli mempunyai ukuran panjang 2,0 — 6,0 ym, tersusun
tunggal dan berpasangan. Bakteri E.coli tumbuh pada suhu udara 10 -
40°C (suhu optimum 37°C) dan pH optimum untuk pertumbuhannya
adalah 7,0 — 7,5. Bakteri ini sangat sensitif terhadap panas dan dapat
diinaktifkan pada suhu pasteurisasi. Bakteri E.coli normal terdapat dalam
feses, baik hewan maupun manusia. Beberapa galur atau stain dari
bakteri ini tidak berbahaya, meskipun demikian banyak pula yang
menyebabkan penyakit. Bakteri E.coli yang dapat menyebabkan diare
pada manusia dikelompokkan dalam Enteropatogenik Escherichia coli
(EEC) (Lestari, 2015).

Enteropatogenik Escherichia coli (EEC) dapat digolongkan
menjadi dua, golongan yang pertama adalah E.coli (tipe invasif) yang
mampu memproduksi racun pada usus kecil dan menimbulkan penyakit
seperti kolera. Jenis ini yang banyak menyebabkan diare pada bayi, atau
pada orang-orang Yyang sedang melakukan perjalanan. Waktu
inkubasinya berkisar antara 8-244 jam (rata-rata 11 jam), dengan gejala
panas dingin, sakit kepala, kram usus, diare berair seperti shigellosis
(Lestari, 2015).

Golongan kedua dari EEC menyebabkan penyakit colitis seperti
disentri, dengan gejala demam, dingin, sakit kepala, kejang perut, dan
diare. Waktu inkubasi berkisar antara 8-44 jam (rata-rata 26 jam).
Makanan yang sering terkontaminasi E.coli antara lain kerang, susu, keju,
dan air minum. Pencegahan infeksi oleh E.coli dapat dilakkan dengan
segera memasak atau mendinginkan makanan dengan baik, melindungi
makanan dari lalat, menerapkan higiene perorangan yang terlibat dalam
pengolahan makanan, serta menggunakan air yang telah diklorinasi

(Lestari, 2015).
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Kuman E.coli termasuk kuman penghuni saluran pencernaan,
setelah keluar dari tubuh merupakan bagian utama lora jasad renik
aerobik normal dari tubuh. Bakteri ini merupakan mikroorganisme yang
paling umum digunakan sebagai petunjuk atau indikator adanya
pencemaran feses. Syarat bakteri indikator adalah terdapat dalam jumlah
besar di dalam kotoran (bakteri komersial), tumbuh dalam saluran
pencernaan manusia atau hewan berdarah panas (tidak pada saluran
organisme lain). Keberadaan E.coli dalam air atau makanan juga
dianggap memiliki kolerasi tinggi dengan ditemukannya patogen pada
pangan (Lestari, 2015).

Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Escherichia
Coli

Kemampuan mikroorganisme untuk tumbuh dan tetap hidup
merupakan hal yang penting dalam ekosistem pangan. Suatu
pengetahuan dan pengertian tentang faktor yang mempengaruhi
kemampuan tersebut sangat penting untuk mengendalikan hubungan
antara mikroorganisme, makanan, dam manusia. Beberapa factor utama
yang mempengaruhi pertumbuhan E.coli meliputi suhu, aktivitas air, pH,
dan tersedianya oksigen(Rahayu, 2013).

1. Suhu

Suhu sangat mempengaruhi pertumbuhan suatu spesies bakteri.
Bakteri dapat digolongkan menjadi 3 kelompok berdasarkan suhu yaitu
psikrofilik, mesofilik, dan termofilik. Sebagian besar bakteri adalah
mesofilik dengan suhu optimal untuk berbagai bentuk yang hidup bebas
sebesar 30°C. Suhu selain berpengaruh pada laju pertumbuhan juga

dapat membunuh mikroorganisme jika terlalu ekstrim, E. coli dapat
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tumbuh pada range temperatur 7°C-50°C dengan suhu optimum untuk
pertumbuhannya adalah 37°C. E.coli dapat mati dengan pemasakan
makanan pada temperature 70°C (WHO, 2005).
2. Aktivitas Air

Semua organisme membutuhkan air untuk kehidupannya .Air
berperan dalam reaksi metabolik dalam sel dan keluar sel. Semua
kegiatan ini membutuhkan air dalam bentuk cair dan apabila air tersebut
mengalami kristalisasi dan membentuk es atau terikat secara kimiawi
dalam larutan gula atau garam, maka air tersebut tidak dapat digunakan
oleh mikroorganisme. Air murni mempunyai nilai aw= 1,0. Jenis
mikroorganisme yang berbeda membutuhkan jumlah air yang berbeda
pula untuk pertumbuhannya. Bakteri umumnya tumbuh dan
berkembangbiak hanya dalam media dengan nilai aktivitas air tinggi
(Rahayu, 2013). E. coli dapat berkembangbiak pada makanan dengan
nilai aktivitas air minimum 0,95 (WHO, 2005).
3. pH

Derajat keasaman (pH) optimal secara empirik harus ditentukan
untuk masing-masing spesies. Berdasarkan derajat keasaman, bakteri
dapat dibagi menjadi 3 kelompok yaitu netrofilik (pH 6,0-8,0), asidofilik
(pH optimal serendah 3,0), dan alkalofilik (pH optimal setinggi 10,5). Akan
tetapi sebagian besar organisme tumbuh dengan baik pada pH 6,0-8,0
(netrofilik), E. coli dapat hidup di lingkungan makanan yang asam pada
pH dibawah 4,4 (WHO, 2005).
4. Ketersediaan Oksigen

Pertumbuhan bakteri juga dipengaruhi oleh gas-gas utama salah
satunya adalah oksigen. Berdasarkan kebutuhan terhadap oksigen,

bakteri dapat dikelompokkan menjadi 4 yaitu aerobik (bakteri memerlukan



2.7.

29

oksigen), anaerobik (bakteri tidak memerlukan oksigen), anaerob fakultatif
(bakteri dapat tumbuh pada keadaan aerob dan anaerob), dan anaerob
obligat (bakteri dapat tumbuh dengan baik pada keadaan sedikit oksigen).
Berdasarkan kebutuhan terhadap oksigen, E.coli termasuk bakteri gram
negatif yang bersifat anaerob fakultatif sehingga E.coli yang muncul di
daerah infeksi seperti abses abdomen dengan cepat mengkonsumsi
seluruh persediaan oksigen dan mengubah metabolisme anaerob,
menghasilkan lingkungan yang anaerob dan menyebabkan bakteri
anaerob yang muncul dapat tumbuh dan menimbulkan penyakit (Rahayu,
2013).

Metode MPN (Most Probable Number)

Metode MPN adalah singkatan dari Most Probable Number yaitu
jumlah perkiraan terdekat. Pemeriksaan bakteri Coliform dapat
menggunakan metode MPN (Most Probable Number). Pada metode ini
menggunakan medium cair didalam tabung reaksi, dimana perhitungan
dilakukan berdasarkan jumlah tabung yang positif yaitu yang ditumbuhi
oleh jasad renik setelah di inkubasi pada suhu dan waktu tertentu.
Pengamatan tabung yang positif dapat dilihat dengan mengamati
timbulnya kekeruhan, dan terbentuknya gas didalam tabung kecil (tabung
Durham) yang diletakkan pada posisi terbalik, yaitu untuk jasad renik
pembentuk gas. Untuk setiap pengenceran pada umumnya digunakan
menunjukan ketelitian yang lebih tinggi, tetapi alat gelas yang digunakan
juga lebih banyak (Dhafin, 2017).

Pemeriksaan bakteriologi dengan metode MPN, terdiri dari test
perkiraan, test penegasan da test pelengkap. Uji ini merupakan uji untuk

mendeteksi adanya bakteri yang merupakan bakteri batang gram negatif,
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bukan pembentuk spora yang memermentasikan laktosa sehingga
membentuk asam dan gas yang dapat dideteksi setelah periode inkubasi
24 jam pada suhu 37°C (Dhafin, 2017).
1. Uji praduga

Uji praduga merupakan uji kuantitatif coliform menggunakan
metode MPN. Tes praduga dapat menunjukkan adanya bakteri coliform
berdasarkan dari terbentuknya asam dan gas yang disebabkan karena
fermentasi laktosa oleh bakteri golongan coli. Tingkat kekeruhan pada
media laktosa menandakan adanya zat asam. Gelembung udara pada
tabung durham menandakan adanya gas yang dihasilkan bakteri.
2. Uji penegasan

Tabung positif yang didapatkan dari uji praduga dilanjutkan
dengan uji penegas. Apabila dihasilkan gas, makan uji penegas ini
dinyatakan positif.
3. Uji pelengkap

Uji pelengkap dilakukan dengan menginokulasikan koloni bakteri
pada medium agar dengan cara digoreskan dan diinkubasi selam 24 jam
pada suhu 35°C. Agar yang digunakan adalah EMB Agar. Pembenihan
pada media agar ini mengakibatkan media agar menjadi berwarna merah

menyala dikarenakan adanya pertumbuhan bakteri E.coli (Dhafin, 2017).

2.8. Penelitian yang berkaitan
Tabel 2.2 Penelitian yang berkaitan
No Judul Nama Tahun  Rancangan Variabel Hasil
Penelitian Peneliti penelitian penelitian penelitian
1. Hubungan Fitka 2016 Cross Variabel Ada
Personal Romanda sectional bebas: hubungan
Hygiene - higiene antara
dengan penjamah Personal
keberadaan Variabel Hygiene
escherichia coli terikat: penjamah

pada makanan - keberadaan = makanan
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di tempat
pengolahan
makanan
(TPM)  buffer
area bandara
adi soemarmo
surakarta

Hubungan
personal
higiene
fasilitas
sanitasi
dengan
kontaminasi
escherichia coli
pada makanan

dan

di rumah
makan padang
kota manado

dan kota bitung

Hubungan
antara higiene
personal
pedagang dan
sanitasi

makanan
dengan
keberadaan
e.coli pada
nasi rames
dipasar johar

kota semarang

Salma
Yunus

Nely zulfa

P. 2015

2011

Analitik
dengan
pendekatan
Cross
sectional

Survey
analitik
dengan
pendekatan
Cross
sectional

escherichia
coli pada
makanan

Variabel
bebas:

- Personal
Hygiene
Fasilitas
sanitasi
Variabel
terikat:

- Kontaminasi
escherichia
coli pada
makanan

Variabel
bebas:

- Higiene
personal
pedagang
- Sanitasi
makanan
Variabel
terikat:

- Kandungan
e.coli

dengan
keberadaan
escherichia
coli pada
makanan di
tempat
pengolahan
makanan
(TPM) buffer
area bandara
adi
soemarmo
surakarta

Ada
hubungan
antara
sanitasi
tempat
pengolahan
makanan
dengan
kontaminasi
escherichia
coli pada
makanan

Ada
hubungan
antara
higiene
personal
pedagang
dan sanitasi
makanan
dengan
keberadaan
e.coli pada
nasi rames




3.1.

BAB il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

Kerangka Konsep

a.

b.

C.

Personal Hygiene
penjamah makanan
Memakai pakaian
bersih

Mencuci tangan
sebelum dan setelah
menjamah makanan
Alat pelindung diri
(celemek, sarung
tangan, penutup
kepala)

Prinsip Higiene Sanitasi

Makanan
Pemilihan
Makanan
Penyimpanan
Bahan Makanan
Pengolahan
Makanan
Penyimpanan
Makanan
Penyajian Makanan
Pengangkutan
Makanan

Bahan

Keberadaan
Escherichia coli pada
makanan nasi campur

' Penyakit '
i Akibat Pangan |
1 }

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Personal Hygiene Dengan
Keberadaan Escherichia coli Pada Makanan Nasi Campur Di Warung
Makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang.

Keterangan :

: Diteliti

: Tidak diteliti
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Berdasarkan kerangka konsep di atas dapat dijelaskan bahwa
Personal Hygiene penjamah makanan berpengaruh dengan adanya
cemaran bakteri Escherichia coli pada makanan nasi campur. Untuk
variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah Personal Hygiene
penjamah makanan dan variabel terikat yang diteliti adalah keberadaan
Escherichia coli pada makanan nasi campur, berpatokan dengan
permenkes No. 1096 Tahun 2011 untuk mengetahui keberadaan bakteri
Escherichia coli pada makanan dikategorikan memenuhi syarat atau tidak
memenuhi syarat.

Hipotesis

Ho . Tidak adanya hubungan Personal Hygiene dengan keberadaan
Escherichia coli pada makanan nasi campur di warung makan
Kelurahan Mojolangu Kota Malang.

H, . Adanya hubungan Personal Hygiene dengan keberadaan
Escherichia coli pada makanan nasi campur di warung makan

Kelurahan Mojolangu Kota Malang.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi korelasi
(hubungan/asosiasi) dengan pendekatan cross sectional. Pada
rancangan penelitian dengan desain cross sectional variabel dependen
maupun independen diteliti pada saat yang bersamaan (satu waktu) untuk
mengetahui hubungan antara variabel-variabel tersebut.
Populasi dan Sampel
Populasi Penelitian

Populasi adalah sejumlah kasus yang memenuhi seperangkat
kriteria yang ditentukan peneliti dapat juga diartikan sebagai sumber di-
mana peneliti mendapatkan data (Soewadji, 2012). Populasi pada
penelitian ini adalah 160 warung makan yang terdapat di Kelurahan
Mojolangu.
Sampel Penelitian

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Soewadji, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah mengambil
dari jumlah seluruh warung makan yang memiliki kriteria tertentu. Kriteria
sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria
tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel digunakan.

Menurut Notoatmodjo (2012), kriteria inklusi merupakan criteria
dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi
syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi merupakan criteria dimana

subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi
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syarat sebagai sampel penelitian yang penyebabnya adalah adanya
hambatan etik, menolak menjadi responden, dan tidak terdapat keadaan
yang tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian.
Adapun kriteria eksklusi dan inklusi sebagai berikut :
1. Kriteria inklusi
a. Warung makan yang berada di wilayah Kelurahan Mojolangu.
b. Warung makan yang berjualan nasi campur.
c. Bersedia di teliti.
2. Kiriteria eksklusi
a. Warung makan tetapi tidak menjual nasi campur.

b. Tidak bersedia diteliti.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, diperoleh
sampel nasi campur sebanyak 18.
Teknik Pengambilan Sampel

Sampling atau teknik pengambilan sampel merupakan sebuah
proses penyeleksian jumlah dari populasi untuk dapat mewakili populasi.
Teknik pengambilan sampel adalah berbagai cara yang ditempuh untuk
pengambilan sampel agar mendapatkan sampel yang benar-benar sesuai
dengan seluruh subjek penelitian tersebut (Nursalam, 2013).

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Pengambilan sampel secara Purposive Sampling didasarkan
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, berdasarkan
ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Soewad;i,

2012).
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4.3. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 18 warung makan nasi campur yang
terdapat di Kelurahan Mojolangu dan akan dilaksanakan pada bulan
Agustus 2019.
4.4. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2012).
Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian
No Variabel DefinisiOperasional AlatUkur Hasil Ukur Skala
. Data
1. Keberadaan Untuk mengetahui Pemeriksaan Positif Nominal
Escherichia  keberadaan laboratorium mengandung
coli pada Escherichia coli pada E.coli per
makanan nasi campur dari hasil gram sampel
nasi campur  pemeriksaan makanan
laboratorium. Negatif E.coli
atau 0 per
gram sampel
makanan
(PerMenKes
RI' No 1096
Tahun 2011).
2. Personal Perilaku menjaga Lembar Baik = >50 Ordinal
Hygiene kebersihan diri sendiri Observasi Kurang =
penjamah yang dilakukan oleh <50%
makanan penjual seperti (Sunyoto,
kebersihan  tangan, 2013)
rambut, pakaian serta
kebiasaan hidup yang
baik pada pengolahan
makanan.
4.5. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh

peneliti untuk mengumpulkan informasi kuantitatif tentang variabel yang
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sedang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini instrument
digunakan untuk mengumpulkan data atau informasi dari responden ber-
dasarkan variable penelitian. Instrumen penelitian ini berupa observasi
dan uji laboratorium.
Prosedur Pengumpulan data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dibagi menjadi 4 tahap
yaitu tahap persiapan, tahap pengumpulan data, tahap pengolahan data
hasil penelitian, dan tahap penulisan pelaporan (Fitriani, 2016).
Tahap Persiapan

Pada tahap ini peneliti melakukan penyusunan rancangan
penelitian, memilih lokasi penelitian, mengurus perijinan penelitian,
mengobservasi dan menilai lokasi penelitian, memilih dan menetapkan

narasumber/informan serta menyiapkan perlengkapan penelitian.

4.6.2. Tahap Pengumpulan data

Setelah disusun instrument penelitian, selanjutnya mengumpulkan

data-data penting yang berkaitan dengan penelitian.

4.6.2.1. Prosedur pengambilan sampel dan pengiriman ke

Laboratorium

1. Persiapkan wadah / plastik steril dan sendok steril yang akan
digunakan.

2. Sampel makanan berupa nasi campur yang sudah siap disajikan
untuk disantap.

3. Pengambilan sampel dimasukkan ke wadah / plastik steril dengan
menggunakan sendok steril atau pinset steril (alat disesuaikan
dengan jenis makanan yang diambil).

4. Pengiriman sampel dilakukan secepatnya.
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4.6.2.2. Pemeriksaan MPN E.coli

1.

Alat
a. Timbangan analitik
b. Pipet ukur

c. Filler (bola hisap)

d. Bunsen
e. Korek
f. Sendok

g. Rak tabung reaksi

h. Ose

Bahan

a. BPW Erlenmeyer 90 ml

b. BPW pengencer 9 ml di dalam tabung reaksi

c. LSB 10 ml didalam tabung reaksi

d. Alkohol 70%

e. Sampel makanan

f. Tisu

g. ECB (E.coli Broth)

Cara Kerja

Dalam 1 sampel ada 1 BPW erlenmeyer 90 ml, 2 BPW pengencer
9 ml dan 9 LSB 10 ml. Kemudian menimbang sampel makanan
yang akan di uji sebanyak 10 gr.

Uji praduga

Memipet sebanyak 4 ml sampel dari pengenceran 10" (BPW
erlenmeyer), masing-masing 1 ml di masukkan ke dalam 3 tabung

LSB pertama yang 1 ml masuk ke dalam pengenceran 10 (BPW
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tabung reaksi). Homogenkan. Setelah itu mengambil 4 ml lagi dari
pengenceran 102 masing-masing 1 ml dimasukkan ke dalam 3
tabung LSB kedua yang 1 ml masuk ke dalam pengenceran 107
(BPW tabung reaksi). Homogenkan. Mengambil 3 ml lagi dari
pengenceran 10, Kemudian di inkubasi ke dalam inkubator pada
suhu 35°C selama 2x24 jam.

Uji penegasan

Sampel yang telah ditanam pada media LSB, apabila hasilnya
positif di lanjut untuk uji penegasan pada media ECB, diambil
sampel dari media LSB menggunakan ose bulat ambil 1-2 mata
ose kemudian menanamnya pada media ECB setelah itu
diinkubasi ke dalam inkubator pada suhu 44°C selama 2x24 jam.
Uji pelengkap

Dilakukan sebagai uji lanjutan dari uji — uji yang dilakukan dari uji
tes penegasan positif (adanya gas pada tabung Durham).Dari
masing-masing tabung di ambil dengan menggunakan pipet steril,
di ambil 1 ml dimasukkan ke dalam masing-masing petri dish steril
sesuai dengan kode pengenceran yang sama. Kemudian kedalam
masing-masing petri dish dituang plate count agar cair yang telah
dipanaskan dalam inkubator sebanyak 15 — 20 ml. Masing-masing
petri dish digoyang perlahan-lahan hingga tercampur merata dan
biarkan hingga dingin dan membeku. Masukkan dalam inkubator
37°C selama 2 x 24 jam dalam keadaan terbalik. Pembacaan
dilakukan setelah 2 x 24 jam dengan cara menghitung jumlah

koloni E. coli yang tumbuh pada tiap petri dish.
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Tahap Pengolahan Data hasil Penelitian

Tahapan alisis data antara lain menentukan teknik atau model an-
alisis data, menganalisis data (temuan), pengolahan data dan pengujian
data serta menarik kesimpulan dari hasil penelitian.
Tahap Penulisan Laporan

Pada tahap ini, dirumuskan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan di lapangan, kemudian disusun menjadi suatu laporan
keseluruhan.
Analisis Data
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian dengan menggunakan distribusi frekuensi untuk mengetahui
dan menganalisis terhadap variabel yang diteliti. Pada analisis ini
menghasilkan distribusi presentase dari tiap variabel.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara
independen dan dependen. Teknik analisis dilakukan dengan
menggunakan Uji Chi Square. Uji Chi Square digunakan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara 2 variabel berbentuk nominal
dan ukuran sampelnya besar. Menghitung uji ini dengan menggunakan
SPSS.
Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, perlu membawa rekomendasi dari
institusi untuk pihak lain dengan cara mengajukan permohonan izin kepa-

da institusi/lembaga tempat penelitian yang dituju oleh peneliti/setelah
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mendapat persetujuan, kemudian peneliti dapat melakukan penelitian

dengan menekankan masalah etika.

4.9. Jadwal Penelitian
Tabel 4.2 Jadwal Uraian Kegiatan Penelitian
No Kegiatan Juli | Agustus | September
2019 2019
1 | Pembuatan
Proposal
2 | Seminar
Proposal
3 | Penelitian
4 | Pembuatan
Skripsi
5 | Sidang Akhir




5.1.

BAB V

HASIL PENELITIAN

Profil Tempat Penelitian

Kelurahan Mojolangu merupakan kelurahan yang terletak di
wilayah Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. Kelurahan ini terdiri dari 19
RW (Rukun Warga) dan 115 RT (Rukun Tetangga), sehingga disebut-
sebut sebagai kelurahan terluas di wilayah kecamatan setempat. Secara
administratif, Keluarahan Mojolangu dikelilingi oleh kelurahan lainnya
yang ada di Kota Malang. Di sebelah utara, Kelurahan Mojolangu
berbatasan langsung dengan Kelurahan Tunjungsekar, Kecamatan
Lowokwaru. Sedangkan di sebelah timur, kelurahan ini juga berbatasan
langsung dengan Kelurahan Purwodadi dan Kelurahan Blimbing,
Kecamatan Blimbing. Di sebelah selatan, Kelurahan Mojolangu
berbatasan dengan Kelurahan Tulusrejo, Kecamatan Lowokwaru. Lalu, di
sebelah barat, Kelurahan Mojolangu berbatasan dengan Kelurahan
Tunggulwulung, Kecamatan Lowokwaru.

Mojolangu dipimpin oleh seorang Lurah. Dalam mengemban
tugasnya sehari-hari, Lurah Mojolangu dibantu oleh staf dengan jumlah
personel 10 orang. Untuk mengurus administrasi kependudukan, warga
setempat bisa datang ke Kantor Kelurahan Mojolangu yang beralamatkan
di JI. Sudimoro No. 17, Kecamatan Lowokaru, Kota Malang 65142.

Dalam menjalankan tugas pemerintahan di wilayahnya, Kelurahan
Mojolangu memiliki mitra kerja. Mulai dari bidang pendidikan, kesehatan
masyarakat, ekonomi masyarakat, keamanan dan ketertiban, partisipasi

masyarakat, pemerintahan, lembaga masyarakat, hingga pemberdayaan
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kesejahteraan keluarga. Selain itu, ada organisasi sosial kemasyarakatan
seperti karang taruna, karang werda, kader lingkungan, PSM (Pekerja
Sosial Masyarakat), Gapoktan (Gabungan Kelompok Tani dan Nelayan),
KKB (Kader Keluarga Berencana), BKB (Bina Keluarga Balita), WKSBM
(Wahana Kesejahteraan Sosial Berbasis Masyarakat), Tokoh Masyarakat,
Gerdu Taskin, PLKB, Dasawisma, PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini),
TK, Modin, Satgas Linmas, dan lain-lain.

Menurut laman resminya, Mojolangu memiliki misi terwujudnya
kelurahan yang baik, responsif dan bertanggungjawab dalam pelayanan
publlik. Sementara itu misi mereka mewujudkan pembangunan
partisipasif masyarakat, mewujudkan masyarakat setempat yang
berdayaguna, serta mewujudkan pemberdayaan masyarakat yang
mandiri.

Untuk mendukung misi Kota Malang sebagai salah satu kota
pendidikan di Jawa Timur, pendidikan juga digalakkan di Kelurahan
Mojolangu. Sekolah-sekolah yang ada di kelurahan ini antara lain SMA
Negeri 9, SMAK dan SMPK Kolese Santo Yusuf, SMA Widya Gama, dan

SMP Negeri 18.

ey,

Gambar 5.1 Profil Kelurahan Mojolangu, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang
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Responden dalam penelitian ini adalah penjual nasi campr di

warung makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang. Banyaknya penjual

yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 18 penjual dengan

distribusi jenis kelamin sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 3 16,7%
Perempuan 15 83,3%
Total 18 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa jenis kelamin

responden laki-laki sebanyak 3 responden (16,7%), dan perempuan

sebanyak 15 responden (83,3%).

Tabel 5.2 Distribusi Responden menurut Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
37-46 5 27,8%
47-56 6 33,3%
57-66 7 38,9%
Total 18 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari jumlah

responden sebanyak 18, sebagian besar penjamah makanan berumur 37-

46 tahun sebanyak 5 responden (27,8%). Umur 47-56 tahun sebanyak 6

responden (33,3%). Sedangkan umur 57-66 tahun sebanyak 7 responden

(38,9%).
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Tabel 5.3 Ditribusi Responden menurut Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 0 0%

SMP 2 11,1%

SMA 16 88,9%

Total 18 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan
responden yang SD sebanyak nol atau tidak ada, SMP sebanyak 2

responden (11,1%), dan SMA sebanyak 16 responden (88,9%).

Tabel 5.4 Distribusi Responden berdasarkan Hygiene Penjamah

Makanan

No

Pertanyaan Ya % Tidak %

Apakah penjamah makanan 18 100 0 0
memakai pakaian bersih /

pakaian kerja pada saat

menangani / menyajikan

makanan?

Apakah penjamah makanan 0 0 18 100
mencuci tangan saat kontak

dengan makanan?

Apakah penjamah memakai 5 27,8 13 72,2
celemek pada saat kontak

dengan makanan?

Apakah penjamah makanan 11 61,1 7 38,9
memakai penutup kepala

rambut pada saat kontak

dengan makanan?

Apakah penjamah 3 16,7 15 83,3
menggunakan perhiasan saat

menjamah makanan?

Apakah penjamah mengunyah 0 0 18 100
makanan saat bekerja?

Apakah penjamah merokok saat 0 0 18 100
bekerja?

Apakah penjamah 0 0 18 100
menggunakan sarung tangan

saat kontak dengan makanan?

Apakah wadah penyimpanan 0 0 18 100




46

makanan terpisah untuk setiap
jenis makanan?

10  Apakah penjamah banyak 1 5,6 17 94,4
berbicara ketika sedang
bekerja?

11 Apakah penjamah melakukan 0 0 18 100
kebiasaan seperti batuk-batuk
pada saat melakukan
pengolahan dan  penyajian
makanan?

Hasil observasi juga menunjukkan untuk kategori tidak pernah
mencuci tangan saat kontak dengan makanan memperoleh hasil 18 orang
(100%), kategori tidak memakai apron/celemek sebanyak 13 orang
(72,2%) dan yang menggunakan celemek 5 orang (27,8%), kategori tidak
menggunakan penutup kepala 7 orang (38,9%) dan yang menggunakan
penutup kepala 11 orang (61,1%), kategori tidak menggunakan perhiasan
15 orang (83,3%) dan yang menggunakan perhiasan 3 orang (16,7%),
ada juga penjamah yang banyak berbicara ketika sedang bekerja yaitu 1
orang (5,6%).

5.3. Personal Hygiene Penjamah Makanan

Hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil distribusi
frekuensi responden berdasarkan Personal Hygiene penjamah makanan
pada penjual atau pedagang nasi campur di Kelurahan Mojolangu (tabel

5.5)

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Personal Hygiene Penjamah Makanan

Personal Frekuensi Persentase (%)
HygienePenjamah

Makanan

Baik 0 0%

Kurang 18 100%

Total 18 100%
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Berdasarkan distribusi tabel diatas, terdapat 18 responden dengan
persentase 100% memiliki hygiene personal penjamah yang kurang,
sedangkan yang baik tidak ada sama sekali atau nol.

Keberadaan Escherichia coli Pada Makanan Nasi Campur

Hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil distribusi

frekuensi mengenai keberadaan Escherichia coli pada makanan nasi

campur di warung makan Kelurahan Mojolangu (tabel 5.6).

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Keberadaan Escherichia coli Pada

Makanan Nasi Campur

Keberadaan Frekuensi Persentase (%)
Escherichia coli

Positif 12 66,7%

Negatif 6 33,3%

Total 18 100%

Berdasarkan distribusi tabel diatas, jumlah pedagang dengan
keberadaan escherichia coli positif sebanyak 12 pedagang dengan
persentase 66,7%. Dan jumlah pedagang dengan keberadaan
escherichia coli negatif sebanyak 6 pedagang dengan persentase 33,3%.
Analisis Bivariat

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menyatakan bahwa
hubungan antara Personal Hygiene dengan keberadaan escherichia coli
pada makanan nasi campur di warung makan Kelurahan Mojolangu Kota

Malang, data disajikan dalam bentuk (tabel 5.7).
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Tabel 5.7 Analisis Uji Chi Square Personal Hygiene dengan

Keberadaan Escherichia coli

Variabel P value A
Personal Hygiene - 0,074 0,05
keberadaan Escherichia

coli

Berdasarkan analisis uji statistik menggunakan uji Chi-Square
Tests dengan menggunakan SPSS didapatkan hasil untuk p value 0,074
sedangkan o 0,05. Jadi, (p value=0,074) > (a=0,05). Hal tersebut
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara Personal Hygiene

dengan keberadaan Escherichia coli, sehingga H, diterima.



6.1.

BAB VI

PEMBAHASAN

Personal Hygiene Penjamah Makanan

Berdasarkan distribusi Personal Hygiene penjamah makanan
pada tabel 5.1 kategori responden dibagi menjadi 2 yaitu baik dan
kurang, untuk kategori baik pesentase 0% sedangkan untuk kategori
kurang sebanyak 18 responden memiliki Personal Hygiene yang kurang
atau tidak baik dengan persentase 100%.

Dari hasil observasi pada penelitian ini yang mempengaruhi
Personal Hygiene kurang atau tidak baik salah satu penyebabnya yaitu
penjamah makanan tidak mencuci tangan saat kontak dengan makanan
diketahui sebanyak 18, tidak memakai celemek sebanyak 13 dan yang
memakai celemek sebanyak 5, tidak memakai penutup kepala sebanyak
7 dan yang memakai penutup kepala sebanyak 11, tidak menggunakan
sarung tangan sebanyak 18, dan memakai perhiasan sebanyak 3
sedangkan yang tidak memakai perhiasan sebanyak 15. Hal ini bisa
menyebabkan terjadinya kontaminasi silang apabila praktik Personal
Hygiene yang tidak baik dibiarkan. Sedangkan hasil wawancara yang
telah dilakukan kepada responden sebanyak 16 tidak melakukan cuci
tangan sebelum dan sesudah menjamah makanan bahwa sudah
menjadi kebiasaan dan sumber air bersih jauh dari tempat berjualan
sehingga pedagang malas untuk mencuci tangan, sedangkan 2
responden mengatakan tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah

menjamah makanan dikarenakan fasilitas sanitasi yang kurang.
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Hasil tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Islamy (2018) di Pasar Besar Kota Malang, kebersihan secara personal
masih kurang diperhatikan. Masih terdapat pedagang yang tidak
mencuci tangan mereka saat sebelum atau sesudah melakukan kontak
degan makanan. Selain itu penggunaan celemek dan penutup kepala
juga hanya dilakukan oleh 3 dari 20 penjual yang ada di sana.
Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 1096 Tahun
2011 Tentang Higiene Sanitasi Jasaboga, Personal Hygiene penjamah
makanan harus memperhatikan praktik Personal Hygiene yang baik saat
penjamah berkontak dengan makanan. Terdapat juga pernyataan
bahwa perlindungan kontak langsung dengan makanan dilakukan
dengan menggunakan alat seperti sarung tangan sekali pakai, penjepit
makanan, sendok dan garpu.

Selain perilaku tersebut, responden juga tidak mengenakan
perhiasan saat proses pengolahan. Penjual mengenakan pakaian bersih
saat mengolah makanan. Terdapat responden yang mengenakan
celemek untuk menghindari resiko kotoran menempel pada pakaian.
Selain itu, juga terdapat responden yang tidak menggunakan penutup
kepala tetapi responden tersebut menggunakan kerudung atau jilbab.
Responden yang tidak menutup kepala seperti tidak menggunakan
jilbab mengkucir rambut mereka. Tetapi responden yang memakai jilbab
belum memenuhi syarat karena jilbab/kerudung tersebut bukan
termasuk kedalam alat pelindung diri yang sesuai untuk memasak
(bukan tutup kepala untuk memasak). Untuk responden berjenis kelamin
laki-laki menggunakan penutup kepala berupa topi, ada juga yang tidak

menggunakan penutup kepala saat melakukan pengolahan.
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Kebersihan penjamah makanan dalam istilah populernya disebut
higene perorangan, merupakan kunci kebersihan dalam pengolahan
makanan yang aman dan sehat. Dengan demikian, penjamah makanan
harus mengikuti prosedur yang memadai untuk mencegah kontaminasi
pada makanan yang ditanganinya. Prosedur yang terpenting bagi
pekerja pengolahan makanan adalah pencucian tangan, kebersihan dan
kesehatan diri (Agustina, 2011).

Sebagian besar responden yang tidak memakai celemek dan
penutup kepala menjelaskan bahwa pakaian yang mereka kenakan
sudah bersih. Dan untuk responden yang tidak mencuci tangannya
dengan air mengalir merasa tangan mereka juga sudah bersih dengan
hanya memakai lap. Selain itu responden akan mencuci tangannya
bersamaan dengan mencuci peralatan makan dan masak. Untuk
mendukung fasilitas tempat cuci tangan perlu disediakan bak atau
ember yang berisi air bersih.

Keberadaan Escherichia coli

Hasil pemeriksaan laboratorium terhadap 18 nasi campur di
warung makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang menunjukkan bahwa
sebanyak 12 nasi campur(66,7%) terdapat adanya bakteri E.coli,
sedangkan 6 nasi campur (33,3%) tidak terdapat adanya bakteri E.coli.

Berdasarkan hasil uji laboratorium diketahui bahwa dari 18 nasi
campur, 12 nasi campur terdapat adanya Escherichia coli. Hal ini
menunjukkan bahwa salah satu penyebab nasi campur terdapat adanya
bakteri Escherichia coli yaitu faktor pejamah yang kurang memperhatikan
aspek-aspek dari higiene perorangan seperti penjamah yang tidak

mencuci tangan saat kontak dengan makanan, tidak memakai celemek,
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tidak memakai penutup rambut. Apabila penjamah makanan melakukan
praktik hygiene dengan baik dan benar akan meminimalisasi tingkat
kontaminasi makanan yang disebabkan oleh faktor hygiene perorangan.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kurniasih (2015) yakni berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologi
terdapat 16 sampel makanan (51,6%) terkontaminasi bakteri E.coli.
Sedangkan untuk 15 sampel makanan (48,4%) tidak terkontaminasi oleh
bakteri E.coli. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
praktek personal hygiene pedagang makanan dengan kontaminasi bakteri
E.coli terlihat dari praktek personal hygiene pedagang makanan dalam
menjaga kebersihan diri dan pakaian (51,6%) memenuhi syarat.

Dalam pedoman persyaratan Higiene Sanitasi Makanan, salah
satu aspek yang harus diperhatikan adalah proses pencucian. Air bersih
dibutuhkan pedagang makanan untuk mencuci peralatan makan dan
minum serta bahan-bahan yang akan diolah. Dan berdasarkan
persyaratan mikrobiologi Escherichia coli dipilih sebagai indikator
tercemarnya air atau makanan, karena keberadaan bakteri E.coli dalam
sumber air atau makanan merupakan indikasi pasti terjadinya kontaminasi
tinja manusia (Pangestika, 2016). Untuk mencegah kontaminasi makanan
dengan zat-zat yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan
diperlukan penerapan sanitasi makanan. Sanitasi makanan adalah usaha
untuk mengamankan dan menyelamatkan makanan agar tetap bersih,
sehat dan aman. Sanitasi makanan yang buruk dapat menyebabkan

adanya kontaminasi silang pada makanan (Sumantri, 2015).
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Hubungan Personal Hygiene Dengan Keberadaan Escherichia
Coli Pada Makanan Nasi Campur Di Warung Makan Kelurahan
Mojolangu Kota Malang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara Personal Hygiene dengan keberadaan Escherichia coli
pada nasi campur di warung makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang
dengan p value 0,074 > 0,05. Sehingga dapat diketahui bahwa dari 18
responden memiliki higiene personal yang kurang, terdapat adanya
Escherichia coli pada 12 nasi campur dan tidak adanya Escherichia coli
pada 6 nasi campur. Semakin rendah para penjamah makanan untuk
melakukan praktek higiene maka semakin besar kemungkinan makanan
yang ditangani terkontaminasi. Karena penjamah makanan merupakan
faktor yang berperan terhadap kontaminasi makanan.

Dari hasil pengamatan pada responden didapat perlakuan
penjamah makanan tidak melakukan kontak langsung dengan makanan
melainkan melakukan perlindungan kontak langsung dengan makanan
menggunakan alat seperti sendok, garpu, dan penjepit makanan. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan No. 1096 Tahun 2011 Tentang Hygiene
Sanitasi Jasa Boga, semua kegiatan pengolahan makanan harus
dilakukan dengan cara terlindung dari kontak langsung dengan tubuh.
Menurut penelitian Kurniasih, dkk (2015) kualitas sanitasi peralatan
makanan mempengaruhi tingkat kontaminasi bakteri Escherichia coli
pada makanan yang disajikan.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sofiyanto (2016) yakni hubungan Personal Hygiene dengan jumlah

bakteri E.coli yang tidak memenuhi syarat sebanyak 23 (82,1%)
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sedangkan yang memenuhi syarat sebayak 5 (17,9%). Berdasarkan uji
statistik diperoleh nilai p = 0,955 lebih besar dari a (0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa Personal Hygiene yang tidak memenuhi syarat
bukan faktor risiko terdapatnya jumlah bakteri E.coli. Keadaan hygiene
sanitasi yang buruk juga dapat mempengaruhi kualitas makanan yang
disajikan kepada konsumen. Menurut Ardhayanti (2018), bahwa proses
produksi salah satu sumber pencemaran makanan mulai dari kontaminasi
bahan makanan dari sekitar lingkungan, pengangkutan bahan makanan
ke tempat produksi, pengkondisian makanan yang termasuk
penyimpanan bahan makanan, pemanasan awal, pembersihan, kemasan
makanan, penyimpanan dan distribusi makanan.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
1096/Menkes/PER/V1/2011, tenaga penjamah  makanan  harus
memperhatikan hygiene personal agar tidak menyebabkan kontaminasi
silang. Berdasarkan hasil observasi hubungan yang mempengaruhi
adanya Escherichia coli pada nasi campur yaitu pada tahap penyajian
didapatkan bahwa semua penjual nasi campur melakukan kontak
langsung dengan makanan, kebiasaan penjamah yang tidak mencuci
tangan saat sebelum/sesudah kontak dengan makanan, masih ada yang
menggunakan perhiasan seperti cincin, tidak memakai penutup kepala,
dan tidak memakai celemek, membersihkan tangan setelah kontak
dengan makanan menggunakan lap yang dalam keadaan kotor. Dari hasil
wawancara juga terdapat apabila ada sisa makanan, makanan tersebut
yang tahan lama atau bisa buat besok mereka sajikan kembali dengan
dipanaskan kembali makanan tersebut. Banyaknya responden yang

belum melakukan mencuci tangan atau tidak terbiasa mencuci tangan
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menggunakan air mengalir saat kontak dengan makanan karena tidak
terdapat fasilitas air yang memadai.

Ada kemungkinan lain yang dapat mempengaruhi keberadaan
Escherichia coli pada makanan, sebagaimana penjual nasi campur yang
ada di Kelurahan Mojolangu Kota Malang bermacam-macam dalam cara
berdagangnya yakni pengetahuan tentang praktek Personal Hygiene
yang kurang, kemungkinan sebagian besar pedagang tidak mendapatkan
penyuluhan tentang penerapan praktek hygiene dalam menangani
makanan. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pemahaman
pengetahuan terhadap penjamah tentang kebersihan dan kesehatan diri.
Menurut Agmarina (2014) pendidikan bagi penjamah makanan dan
konsumen mengenai cara-cara menyiapkan makanan yang aman
sangatlah penting untuk menjamin agar makanan tidak terkontaminasi
oleh mereka sendiri, menghilangkan atau mengurangi kontaminan yang
mungkin ada dalam bahan pangan, mencegah pertumbuhan
mikroorganisme, dan menghindari makanan yang telah terkontaminasi.

Kebersihan pekerja atau penjamah makanan juga sangat penting
untuk mencegah kontaminasi pada makanan. Oleh karena itu, hygiene
personal menjadi hal yang esensial bagi penajamah makanan. Selain
praktik hygiene personal penjamah makanan, sanitasi lokasi tempat
penjualan pun juga dapat mempengaruhi keberadaan bakteri Escherichia
coli. Menurut Yulia (2016) higiene sanitasi makanan yang baik perlu
ditunjang oleh kondisi lingkungan dan sarana sanitasi yang baik pula,
sarana tersebut antara lain : (1) tersedianya air bersih yang mencukupi,
baik dari segi kuantitas maupun kualitas, (2) pembuangan air limbah yang

tertata dengan baik agar tidak menjadi sumber pencemar, (3) tempat
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pembuangan sampah yang terbuat dari bahan kedap air, mudah
dibersihkan, dan mempunyai tutup.

Fasilitas sanitasi yang tidak memenuhi syarat dan tenaga
penjamah makanan yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko untuk
terjadinya kontaminasi E.coli pada makanan. Kondisi lingkungan yang
kurang diperhatikan dengan baik, menjadi salah satu penyebab
kontaminasi bakteri. Masih banyak warung makan yang mempunyai
lingkungan yang kurang bersih atau sanitasi yang buruk seperti sarana
penjualan yang terbuka, tidak terlindung dapat memudahkan debu dan
serangga seperti lalat yang berpotensi membawa bakteri patogen, tempat
pengolahan makanan kotor, lantai terbuat dari semen, tidak memenuhi

syarat berdasarkan Permenkes RI NO. 1096/Menkes/PER/V1/2011.



7.1.

7.2.

7.21.

BAB Vi

PENUTUP

Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian yang telah

dilakukan ialah :

a.

Sebanyak 18 responden dengan persentase 100% memiliki hygiene
personal penjamah yang kurang, sedangkan yang baik tidak ada
sama sekali atau nol.

Jumlah pedagang nasi campur dengan keberadaan escherichia coli
positif sebanyak 12 pedagang dengan persentase 66,7%. Dan jumlah
pedagang dengan keberadaan escherichia coli negatif sebanyak 6
pedagang dengan persentase 33,3%.

Tidak terdapat hubungan antara Personal Hygiene dengan
keberadaan escherichia coli pada makanan nasi campur di warung
makan Kelurahan Mojolangu Kota Malang. Karena berdasarkan hasil
analisis uji Chi-Square diperoleh p value 0,074 > 0,05 sehingga H,

diterima.

Saran

Bagi Institusi Pemerintah

Perlu diadakannya kegiatan pelatihan/penyuluhan mengenai

praktik Personal Hygiene yang baik untuk meningkatkan pengetahuan

penjamah makanan agar memperhatikan praktik hygiene perorangan

sebagai langkah pencegahan kontaminasi pada makanan.
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Bagi Penjamah Makanan Nasi Campur Di Warung Makan

Penjamah makanan hendaknya selalu menerapkan dan
meningkatkan praktik Personal Hygiene yang baik saat menangani
makanan terutama dalam mencuci tangan dan menggunakan sarung
tangan atau alat penjepit saat mengambil makanan untuk mengurangi
terjadinya kontaminasi oleh bakteri escherichia coli ke dalam makanan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu diadakannya penelitian yang lebih
lanjut mengenai faktor — faktor apa saja yang mempengaruhi keberadaan

escherichia coli selain dari faktor Personal Hygiene penjamah makanan.
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REKAPITULASI DATA RESPONDEN

No. | Nama Jasaboga | Nama Pengusaha / Alamat
Pemilik
1 | Warung biru Ibu Ngatiah JI. Simpang Borobudur
2 | Warung kuning Ibu Sulasti JI. Simpang Borobudur
3 | Warung sawah Bapak Agus JI. Taman Borobudur
4 | Warung Kuliner Bapak Rudi JI. Simpang Borobudur
5 | Warung Bu Mur Bu Mur JI. Candi Trowulan
6 | Warung nasi Ibu Sri JI. Candi Badut
SOpPO nyono
7 | Warung  mbak Mbak pipit JI. Candi Badut
pipit
8 | Warung Kita Bu Sulis JI. Borobudur
9 | Warung mak Ibu Yayah JI. Candi Trowulan
yayah
10 | Warung anda Bu Siti JI. Candi Panggung
11 | Warung bu nur Bu Nur JI. Candi Panggung Bar.
12 | Warung karunia Mbk Wiwik JI. Candi Panggung Bar.
13 | Warung Kita Bapak Ali Imron JI. Candi Panggung Bar.




14 | Warung Capung Bu Tatik JI. Candi Panggung
15 | Warung kirana Bu Tani JI. Sudimoro
16 | Warung Djawa Bu Watiyah JI. Sudimoro
17 | Warung cak man Bu Anita Dewi JI. Sudimoro
18 | Warung Biru Bu Sulik JI. Sudimoro




Rekapitulasi Hasil Penelitian Personal Hygiene

No. Nama Pertanyaan Jumlah Kriteria
Responden P1 | P2 | P3 P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9 | P10 | P11
1 Ngatiah 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
2 Sulasti 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
3 Agus 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 Kurang
4 Rudi 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
5 Mur 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
6 Sri 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 Kurang
7 Pipit 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 Kurang
8 Sulis 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
9 Yayah 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang
10 Siti 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 4 Kurang
11 Nur 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 Kurang




12

Wiwik

Kurang

13

Ali Imron

Kurang

14

Tatik

Kurang

15

Tani

Kurang

16

Watiyah

Kurang

17

Anita Dewi

Kurang

18

Sulik

Kurang

Keterangan :

Ya=1

Tidak=2




DOKUMENTASI

Dokumentasi 1. Wawancara dan observasi kepada responden



Dokumentasi 3. Responden yang tidak menggunakan penutup kepala dan

menggunakan celemek



Dokumentasi 4. Tempat memasak

Dokumentasi 5. Tempat penyimpanan makananan



Dokumentasi 6. Hasil MPN Positif



LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DENGAN KEBERADAAN
ESCHERICHIA COLI PADA MAKANAN NASI CAMPUR DI
WARUNG MAKAN KELURAHAN MOJOLANGU KOTA MALANG

Identitas Responden
Nama responden

Jenis kelamin

Usia
Pendidikan
Alamat
1. Apakah penjamah makanan memakai pakaian bersih / pakaian kerja pada
saat menangani / menyajikan makanan?
1. Ya
2. Tidak
2. Apakah penjamah makanan mencuci tangan saat kontak dengan
makanan?
1. Ya
2. Tidak
3. Apakah penjamah memakai celemek pada saat kontak dengan makanan?
1. Ya
2. Tidak
4, Apakah penjamah makanan memakai penutup kepala rambut pada saat

kontak dengan makanan?

1. Ya

2. Tidak



10.

11.

Apakah penjamah menggunakan perhiasan saat menjamah makanan?

1. Ya

2. Tidak

Apakah penjamah mengunyah makanan saat bekerja?

1. Ya

2. Tidak

Apakah penjamah merokok saat bekerja?

1. Ya

2. Tidak
Apakah penjamah menggunakan sarung tangan saat kontak dengan

makanan?

1. Ya

2. Tidak
Apakah wadah penyimpanan makanan terpisah untuk setiap jenis

makanan?

1. Ya

2. Tidak

Apakah penjamah banyak berbicara ketika sedang bekerja?

1. Ya

2. Tidak
Apakah penjamah melakukan kebiasaan seperti batuk-batuk pada saat

melakukan pengolahan dan penyajian makanan?

1. Ya

2. Tidak
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PEMERINTAN KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN m
UPT LABOEATORIUM KESEHATAN DAERAH = @
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SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
NOMOR : 19MVSLABKES-MLGYIILZ019
IDENTITAS PELANGGAN (Cliens's ffentity)
Mama (Name)y 1 Sdri. Movi Yusni
Adnmat { Adsiress )/ Tebepon (Phone Mumber) + I Simpang Borobudur Uiara Mo.35 Lowakwara, Malo
IBENTITAS SAMPEL (Sumple Tdentity)

Kode Sampel (Sample Codep t 31-BMA-E

Jenks Sampel {Type of Sample} : Makanan (Masi Campuor A1)
Lokasi Pengambilan {Sampling Location' : Dmerah Lowokwara Al
Alumat [ Address) ¢ JL Simpang Borobudur Uhara Wo.35 Lowokwar, Mal
Petugas Pengambil [Done By b : Bdri, Mowi

Waktu Pengamibsitan {Time of Sampling) = 2008200 9 0500

Wakiu Penerimaan (Reccived on) ¢ 200872019 11203

Korulisi Sampel {Sample Condation) : Dengan Pendinginan
Metode Penganthilan { Sampling Method) ¢ Beaal

Tanggal Analisa (Analyeed ond e T ]

HASI IS i

Baku

Mo.| Parameter Satuan HASIL Mitu Metode Analisa Keterangan

Angica Kuenan SNI 28972008 Tidsk Mermnenubd
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SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
MNOEOR - PO S ABKES-MLONIN 2019
IDENTITAS PELANGGAN (Client's Idemtity)
Marna (Mame) 1 Sdri. Movi Yusni

Alamat (Address) | Telepan (Phone Mumber) + . Sirmpang Borbudur Lara Mo 35 Lowokwaru, Mal:
TDENTITAS SAMPEL

Kode Sampel (Sample Code) | MIEBMAE
Jenis Sampel {Type of Sample] : Makanan {Masi Campur AZ)
Lokasi Pengambilan {Sampling Location) ; Daerah Lowokwaru AZ
Alnmat { Address) 1 1. Simpang Borobudur Utera Mo 35 Lowokwar, Mals
Petugas Pengambil {Dooe By) : Bdri Mowvi
‘Waktu Pengambilan (Time of Sampling) VORS00 9 010
Waktu Penerimann (Recsived ond  DVORT0E S 1103
Kondisd Sampel (Sample Condition ) ¢ Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan { Sampling Method ) : Sesaat
Tanggal Analisa { Analyzed on) 1 HVOB201D
HASIL ANALISA alt of Anu
Baku
Mo.| Parameter Satuan HASIL Misty * Metode Analisa Keterangan
Angka Kuman - SN 28972008
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ol {gbkeagEn o aigioni gaad Kode Pos 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
MNOMOE : 19455 L ABKES-MLGVIILZ01S
IDENTITAS PELANGGAN (Client's Idewtiry)
Marmn (Mame) o Adri. Movi Yusni

Alamet | Address) ! Telepon {Phone Mumber) I Simpang Borobudur Utsra No.35 Lowokowaru, Malo
IDENTITAN SAMPEL e

Kode Ssmpel {Sample Code) 233-BMA-E
lenis Sampel (Type of Sample) : Makanan (Nasi Campur A3)
Laensi Pengambilan (Sampling Location s : Daerah Lowokwarn A3
Alnmat { Address) L Simpang Borahudur Utarn No,35 Lowokwaru, Mali
Petugas Pengambil {Done Byl 2 Bdei, Mowi
Waktu Pengambilan {Time of Samgpling) 1 200082019 0912
‘Wakin Penerimnan {Received on) 120082019 1103
Kaondisi Sampel (Samgde Condition) : Dengan Pendinginan
Metode Penpgamibilan { Sampling Method) : Spsa
Tanggnl Analisa {Annlyzed on) - 20MRZ019
HASIL AMALISA {Resull of Annlysis)
Baku
No.| Parameter Satuan HASHL Mty * Metode Analisa Helerangan
Angka Fuman S5SNI 2B97: 2008 Tidak Memenuhl
1| E coll i 75 =3,0 {Tabung Gands) Syarat
* Standar Fakn Mutu s dengan 1 Mennnit Peratures Mesoerd Kesehian Repsblik Indonesia Momor |
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SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
MOMOR @ 19465 LABKES-MLGNIIL2019
AS PELANGGAN 5
Mama (Mame) ¢ Sdri. Movi Yusni
Alomat ( Address) / Telepon (Phome Mumvber) ¢ I Simpang Borobudur Utara MNo,35 Lowokworo, Maoko
[DENTITAS SAMPEL (Sumple foentity)
Kade Sampel (Sample Code) i 24-BMA-E
Jemis Sampel {Type of Sample) : Makanan (Nasi Campur A4)
Laokasi Pengambilan {Sampling Location) . Ihaerah Lowokwaru Ad
Alnmat ( Address) I Simpang Borobudur Ulara Mo 35 Lowaokward, Mak
Petugas Pengambil (Done By) : Sdri, Nowi
Wakiu Pengambilan {Time of Sampling) o 20082019 D15
Wakiu Penerimaan (Received an) © VORI 9 1103
Kondisl Sampel {Sample Condition) : Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan (Sampling Method) : Besaat
'l'i.ngg:ﬂ Annhisa ﬂﬁr‘l.q]ymdpun:l - MUY
HASIL ANALISA (Result of Analysis)
No. Parametsr | Satuan | HASIL | won' | Metode Analisa Waterangan
Angica Kuman SNI 28872008 "
1| E col E. Colligram <30 «<3,0 (Tabung Ganda) Memenuhi Syaral
* Stnmdnr Bakw Metu sesoal dergon B P henteri Keseh Mepublik Indomesin Nomnr -
Threrkdd Vatue Fully adapsd from HBAMENKESFPERNI201 1 tentang Higions Sanitmsi Fauss Baoga

Keizrssgnn - Higil <3,0 MPM gram = 0 MPM graness
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UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH
An Earya Tomor ¥o 10 0303 890409 Fan (93410 S2410 Maeng e
mil : Ll gl o alacwc e g o0 Kode Pos 65122

SERTIFIKAT

{CERTIFICATE)
NOMOR © 194 75/LABKES-MLG/VIIL2019

IDENTITAS PELANGGAN (Cliews's fifemtioel
Mama (Mame ) » Sdr. Movi Yisnd
Aduinat (Address) | Telepon (Phone Mumber) J1. Simpang Borobudher Utara Mo.35 Lowokwara, Mals

IDENTITAS SAMPE

PEMERINTAHKOTA MALANG
DINAS KESEHATAN !m@..

Kode Sampel (Sample Code) ¢ 2I5.BMA-E
Jenis Samipal {Type of Sample) : Makanan (Masi Campur 45)
Lokasi Pengambilan {Sampling Location) . Daerah Lowokwaru AS
Alamar { Address) ¢ ). Shmpang Horobudur Utars Me 35 Lowokwarw, Mald
Petugas Pengambil {Done By) i Sdri, Movd
Wakty Pengambilan {Time of Sampling) ¢ DIV 9 020
Waktu Pencrimaan (Recsived on) U IVDRZ00D 1103
Kondis Sampel (Sample Condition ) 1 Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan (Sampling Method) i Sesant
Tanggal Analiza (Analyzed on) : HAEA0TY
HASIL
Baku
Mo | Parameter Satuan HASIL Mt * Metode Analisa Kaotarangan
Angka Kuman SMI 28572008 Tidak Memanuhi
1
£ el E Cobgram | 240 D0 | Tabung Ganda) Syarat
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PEMERINTAHEDTA MALANG
DINAS KESEHATAN !m o
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH o
(Lt

A Foarys Timew Ne. 10 034 1) 4334 10 Fa {0345] 494410 Ml amgy

Rl e Foode P 65122
SERTIFIKAT
{CERTIFICATE)

MOMOR | 19483/ LABKES-MLGVIIL2009
IDENTITAS PELANGGAN (Clienit's Jiemtity)

Bdamna {Mame) = Sdri, Mowi Yusi
Alamat { Address) { Telepon {Phone Mumber) ;1. Simpang Borobodur Uinm Mo.35 Lewokwaru, Male
IDENTITAS SAMPEL (Fomply Ietemilty)
Kudle Sampel |Sample Code) : 23M-BMA-E
Jenis Sampel (Type of Sample) 3 Makanan (Nasi Canspur AG)
Lokasi Pengambilan  Sampling Location) . Dacrah Lowokwaru A6
Alamat [ Address) + 11, Simpang Borobudur Ut No35 Lewokwar, Male
Petugas Pengambil {Done By) 1 Sdri. Mowvi
Waktu Pengambilan (Time of Sampling) T MNDR2019 025
Wakitu Penerimaan {Received on) D NMIR20Y 11403
Kondisi Sampel (Sample Condition : Drengan Pendinginam
Metads Pengambilan | Sampling Method) 1 Sesant
Tanggal Analisa {Analyzed on} ; ANE201Y
HASIL ANALISA (Result of Analvsis)
Mo, Parameter Satuan HASIL Muty * Metode Analisa HKeterangan
: Angka Kuman SMI 2BAT-2008

1| E col E. Coligram =30 <30 (Tabung Ganda) Mesmenuhi Syarat
* Smnder Beku Mum sesuni dengasn I B Menieri Kesos Republik Indonesia Momor :
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PEMERINTAHKOTA MALANG
DINASKESEHATAN
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAFERAH _
Fim Karyn Timonr He 10 (004 1) 4804 10 Fas (0340) 4800018 Slalang

emal gD o duuietsgoid .K.odt P 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)

WOMOR | 19495 TARKES-MLGVIT2HNG
{DENTITAS PELANGGAN CHen s Joemity)

Mnma {Mame) = Sdri. Movl Yasni
Alamat { Address) { Telepon {Phone Mumber) 5 11, Simpang, Borobadur Litam Mo 35 Lowokwaru, Mal:
IDENTITAS SAMPEL (Sumple Idemtity)
Kode Sampel Sample Code) © A3T-BMA-E
Jenis Samipe] (Type of Sample) + Makansn (Nasi Campur AT)
Loknsi Penpambilan {Sampling Location) : Daerah Lowokwaru AT
Alamar { Address) + ). Simpang Borobodur Uiara No.35 Lowokwar, Male
Peétugs. Pengambil { Done By) : Sdri. Movi
Waktu Pengambilan (Time of Sampling) ; INE201T9 030
Wakiu Penerimasn {Received on) C NMDR201S 1103
Kondisi Sampel le Condition) : Dremgan Pendinginan
Meiode Pengambilan | Sampling Method) : Sesaal
Tonggal Analiza {Analyzed on) L NR2019
HASIL ANALISA (Result of Annlvsis)
Baku
Wo.|  Parameter Satuan HASIL Muty * Metode Anafiza Keterangan
Angka Muman . SMI 2BST 2008 Tidak Mememhi
1. | o E Coligram | ¥ 40 {Tabung Gands) Eyaral
® Stamndar Baku Muju scsum denpan e s Momieri Exse Republik Tnd & P ;
Thoreshold Falwe Fully odapied from TS NEESPERY 1200 emang Higlene Smius Ja Boga

Koterangan : Hasil <30 MFN/gram = 0 MPRjgram

s 2 .IF T LABORATORILUM KESEHATAN DAERAH

FRAI AL ARKES-MLG Page ! g}
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN v

UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH = Bst
fin. Ky Temie Wo. 18 (556175404810 Fax @340 s dio hisleng a8 e
wmad : Labdke g sdanghot gead “,:,E Pos M’ﬂ

SERTIFIKAT
({CERTIFTCATE)

MNOMOE ;195051 ABKES-MLGVIILZ019
TDENTITAS PELANGGAN (Client's Idemtity)

Marna (Mame)  Sdri. Movd Yusni
Alamat (Address) £ Telepon (Phope Mumber) M. Simpang Borobudur Ubara No.35 Lowolowaru, Mal
MPEL Teler
Kaode Sampel {Sample Code) I 238-BMA-E
Jenis Sampel (Type of Sample) : Makanan (Masi Campur AR)
Lokasi Pengnmbilan (Sampling Location) ; Daerah Lowokwara A8
Adnma { Address)  JL Bimpang Borobudur Ulara MNo,35 Lowokworn, Mal
Petugas Pengambil (Done By ) = Sda, Mowi
Waktn Pengambilan {Time of Sampling) o 20082019 0935
Wakiu Penerimann (Recgived on) + 20MEZ01 9 11:03
Kondisl Sampel {Samgphe Condition) ¢ Dergan Pendinginan
Mednde Penpambilan (Sampling Method) ¢ Sesast
Tanggal Analisa (Annlyzed on) ¢ J0R0 G
HASIL ANALLISA {Result of Anabysis)
Mo.| Paramater Satuan HASIL m“ " L Matode Analisa Keteramgan
Angia Kuman SNI 28872008 .
1| E cod E fal <30 =30 {Tabung Gands) Mamenshi Syarat
* Simncdar Bake Mt sl desgn Plemani & M Kemchatan Repubilis Indasssin Homor
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UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH ™
fa Earve Temur ¥o 18 @380) 4046008 Fan (33413 S34600 Maleng Tty
e-mad . ipb s alangkina g s

d Kode Pos 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)

NOMOR @ 19515/ LABKES-MLGNYILZ013
TDENTITAN PELANGGAN (Cliene's Tdeniing)

Mafia [Mame) ¢osdn. Mov Yesnl
Alnmat { Address)/ Telepon (Phone Mumber)  JL Simpang Borobudur Utera Mo.35 Lowokwarn, Mak
[DENTITAS SAMPEL (Sample foentity)
Kioude Samipel] (Sample Crde) L DI%EMA-E
Jenis Sampel (Type of Sample} : Mlakanan (Masi Campur A%}
Lokasi Pengambilan {Sampling Location) : Draerah Lowokwarn A%
Adarmat { Addnass ) ; JI. Simpang Borobudur Utara Mo, 35 Lowokwaru, Mab
Petugas Pengambil (Done By) : Bdn. Mowi
Waktu Pengambilan (Time of Sampling) ¢ 2VORE0S D540
Wakiu Penerimann (Received an) - VDRSS 1103
Kondisi Sampel {Sample Condition ) : Dengan Pendinginan
Metode Pengnmbilan (Sampling Method) : Sesaat
Tingg;ﬂ Analiza Iﬁml}w:dpnrl:l : 2ANRSND
HASIL ANALISA (Risult of Analysis)
Mo Parameter | Sstuan | HASIL | ' | Metode Analisa Keterangan
. — Angha Kuman 3 <30 SMI 28972008 Tidak Memenuhi
’ E. Caliigram ! (Tabung Garda) Syarat
* Standur Baks Murs scoual desgnn © Momerm B Mebenient Keset Hepuhlik ndosesin Momor
Threwkold Value Fully adagped from 1AMENEESTERWI201 | tentimg Higiere Samitesi Fasa Bogn
Keerangr - il <3,0 WP gram = 0 MR pram
: fgeistos 20119

ok LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

FT83 s L ANKES-MLG Poget 1!

0. Eerifikat i hiy s b paats consch uji d mas dan dibsrang memporbanyek dan oo memputs | ioets 151 somdiloe m
mpa om gl LT Laboratorium Keschaten Kota
mfmﬁmwwuwmﬁmmmdﬂmhwtdﬂmdw
T iy o LT T K e Kok hakpsgi

3. Sati fikat avv laporen i soh ‘tele ddobuhi cap oich UM Lshonmoniin K esshetsn Koix Mating
ﬂhtﬂﬁmmmummmwm L-'Prmhwuamhumlw

A UPT Lah Kemhatan han kevjn serbing dori ooggal st sentilikan
Idnranvﬂﬂﬂlwlfhnqmmi m-i-a-hmﬂmrhm s dased




PEMERINTAHKOTAMALANG

DINAS KESEHATAN m
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH =

Bn Karva Tamur Koo 18 D140} 294818 Fan (B541) ££510 Maang

wmal | byl almaio goad EEE EE 69 !E;
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
MOMOR @ 206005 LABKES-MLGAX2019
IBENTITAS PELANGGAN (Cileni's fodentiiy]
Nama {Mame) i Sdiri, Movi Yusni

Adamat { Address) ¢ Telepon (Phone Number) ¢ JI. Simpang Borobudur Utara Mo 35 Lowokwara, Mal:
IDENTITAS SAMPEL (Sample dentity)

Kode Sampel (Sample Code) P 252-AMA-E
Jenia Sampel (Type of Sample) i Minkanam {Masi Campur 10)
Lokasi Penpamibilan (Sampling Location) : Sdri. Novi Yusni
Alamnt { Address) : 11, Simpang Borobudur Utara Me.35 Lowokwans, Mals
Petugss Ferymmbil {Done By) 1 Sdri Movi
Waktu Pengambilan { Time of Sampling) ; EOARQ01% 0920
Waktu Penerimaan {Received on) IR 9 111
Kondisi Samped (Sample Condition) ¢ Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan {Sampling Method) : Sesant
Tanggal Analiza { Analyzed on) L 20NEI019
HASIL
Baku
No.|  Parameter Satuan HASIL | Matods Analiss Heterangan

Amgla Kuman SNI 2857:2008 Tudak Memenuhi
b E Coifgram | 100 | B0 ing Gands) Syarat
* Slamdar Bakn Muiu sesusi dengan Menunut Peraiurmn Meateri Kesshamn Repubdil Indonesia Komor |

Threshold Fadae Fally adopied from IMMENKES PERA 120 | tentang Higgsene Sanitsi Sasn Boga
Fleteramgan - Hasil <30 MPMgram = [ MPN gram NG

Laburatorum ek bestanggues jmwst m“h E m 019
Tader g i nmptptisl | || Hrnﬂ‘.‘a.u.ur LABORATORIUM KESEHATAN DAERAN

NP, 197 (40T 199303 | 007
FIT8.3 WL ABKESMLG Page | af |

1. Bertifikal i Barys berlaku prda eamoh nji di xias dan dilereng momserbenyek dan oom momes kb is soifikg mi
e o dorl LT Labovsionim Keschsien Kils
Tiie ["Mﬂﬂlfﬂl'w-ru-uhdmjﬁrmwh mwriovned aiveuw oo st oo be reproaiuced o s ioeie withour
s pepeevnl from . SPF Laboraiorium Lesefen Ko bokmgh

2. Sereifilon g lapsoren i s bila disissibi eap olel UPT Lshorgonums Kessbsinn Kola Madang
(Ther Cortifeoass ar Fepart U vl 40 Beb it ) [T Lohoroiarivme Kasebiian Koke Linlang)

3.0¥T !mmmmmmmwSh ki i Ve g, oo Coi g | v bt srtifikend
ey sl e ey 1 wrrbeg ki s qiler e coruBoals Liaics child).




PEMERINTAMKOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH =

B Karya Timoe B 10 (03417 080410 Fax (0341 190418 Misang =
el |l il eheia go 19 Kande Pos 65122
SERTIFIKAT
{CERTIFICATE)

NOAACR - 206 1 ST ABKES-MLGTX2019

ADENTITAS PELANGGAN (Cliene's lentiny
Mama {Mame) 1 Sdwl. Movi Yusni
Alamat { Address) ¢ Telepan (Phone Number} i 11, Simpang Borobudur Utars o35 Lowokwar, Mals

IDENTITAS SAMPEL (Sample Identiry)

Kode Sampel (Sample Code) ! 283 BMA-E

Jenis Sampe] (Type of Sample) + Makansn {Mas Campar 11)
Lokasi Penpamibilan (Sampling Locationm . Sdri, Nowi Yusni
Alamat [ Address) : 1. Simpang Borobodur Utara No.35 Lowokwany, Mal:
Petugas Pengunbil {Done By} i Bdri, Wovi

Wakm Pengambilan ( Time of Sampling) TR0 0923

Waktu Penerimaan {Received on) LR 10

Kondisi Sammpel (Sample Condition) ; Dc:ngan Pendinginan
Metode Pengambitan [Sampling Method) L

Tanggnl Analiza { Analyzed on) i 19.wzu 1%

HASIL

Mo.| Parameter Satuan HASIL M.I . Metode Analisa Keterangan
) Angka Kuman SN 26672008
1| E ool E. Colfgram =3,0 =3.0 [Tt Ganda) Memenuhi Syaral
* Sgandar Baku Mulu sesuni denpan  Wbenure Py Mdemeri K Republik Indonesia Mommor :
Thresiiold Falue Fullp adapied fom THEMEMEESPEL V0N wntang Higioe Saitsi laa Bogs

Ketemngan ; Hasil <30 MPKgrem = 0 MPH, i e

Lsbormioriom tidsi bertanggung fosat .f-'"ﬁ.ﬁla‘-@:‘gmzﬂw
dap saging don wsemportas: | | | pgEPALA UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Pembina. ;
BTF, PETI040T 100303 | (7
FRIATLARKES-MLO Fage ! af !

| Sermfilnd i hasya Berokn peds cosinh e h st dan disraey memporbanyak dow sisn mommabbkasikan = soriifkei
e i ddan LT Labormioniam Keschatan Ko Maleg

{Thn Cemiifiade o repont vt st e s snemiticnral aboes ! sl i e rrpeodincd o il witios
e appeme faey [FET Faoborararisw Kessbovm Koo Mataeg)

1 Serirfikat s faporan im ssh bils dibabhi cap eleh UFT Labsmmiosiom Kesshaian Kot Malasg
ﬂl%Mwmﬂwwmwwi'ﬂTWme1

X LIPT Lab s b rschoim yan o maksmmn 5 b ke tovhinmp dan isngged pesorbiiung sorm ik
(R T wild it el lmmw#mmhﬂj




PEMERINTAHKOTAMALANG

DINAS KESEHATAN !m
e Pt

UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Mo Karva Tesor Mo 10 (0307 194218 Fes @341 SL£00 Mallang

wmal bl e g Kol Pos 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)

NOMOR @ o2 5L ABKES-MLGAX 2019

IDENTITAS PELANGGAN (Clisint's Identity)
Mama (Mame) v Sdr. Movi Yusni
Alamag Mdcim}r’Td:p-un (Phome Mumber) ¢ JL Simpang Borobudur Utara Mo.35 Lowokwar, Mak

Kode Sampe] ¢s.mp1e Code) ¢ PSAEMAE

Jemis Bnmpel (Type of Sample) i Makonon (Masi Campur 123
Lokas: Pengambiban {Sampting Location) ¢ Sdri. Novi Yusni
Alamat | Address) + JI. Simpang Borabudiar Utara Me.35 Lowakwara, Maks
Petugas Pengambil {Done By L &4, i
Waktu Pengamibilan fl'lrncuf Sampling) T 20BN 025
Wakiu Penerimaan (Received on) o ZWORSGW 11:11
Kondisi Sampel { Sample Condition) ¢ Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan (Sampling Method ) 1 Besast
Tanggal Analiza { Analveed on) s 20RI00
HASIL ANALISA (Result of Anabysis)
No.| Parameter | Satan | HASIL "" "l" . | Mewde Analisa | Keterangan
" Angha Kurman SN 23972008 Tidak Memenuhi
1] B E Coligram | 1/ “30 | (Tabung Ganda) Syarat
* Sinndir Blokos Mura sesual desgian A e Kesch Reepublik ind {m Mamar ;

Threshodd Value Fully adoped from IMMF’HKESIPTMI.'NI | tombomg Higione Sanites Fasa Bogn
Eeterangan - Hisl <3,0 MMM gram = 0 MM gram

Laboraiorum mak berianggung jawas, |-~ MABRE:. 9 Sepizmber 2019
ferhadap ramping dan wansponasl | Rl RERALA UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Peenblor
NP 197 1G0T 159303 | 00T
FT8.3 6L ABKES-MLG Page | af ]

1 Sertifikal mi ey borlaky pada comoh o)l 4 sias dan dilamng sempanyk din wsn monzoslikaskn i senifik inl
Emipa i deei UPT Laboraonum: Keaheim Kot Malang

Th Cerigfoats cor repeet’ 12 valid runt fivr semenle meiroee i amd sl s be reproatuced ond pusbdicoded wichoar
e owrakal from LT Labordtorium Keieboso Knig Sakeigh

1. Sertillion miae lapors il sl i dlubusi cep ol LIPT Lshonsiomm Eeschetin Kol Mg
mtmuuwumwhqw@rmramwrmw

3P Laboromsim Kssdhulen meliy 5mm,-u1.hq,&|wmm.ﬂw
Ay cony will be reponed 1 weorling ATps diler the cerlifeoTe (e




PEMERINTAHKOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH _
An Eane Tomur Ho 10 @01 4908100 Faa @dp) #0200 kistang

-l ] alkcl sl st hgd.; Pos 63022
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
NOMOR ; 20635/ LABRKES-MLGI2018
IDENTITAS PELANGGAN (Clignt’s Ideatite)
Mama (Mame) ¢ Bdr. Mowi Yiasni

Mlumat { Address) / Telepon (Fhore Number) < JL Simpang, Borohudur Utarn Mo 35 Lowokwan, bald
i

Kaode Sampel { Sample Code) 255 AMA-E
lenis Sampel (Type of Sample) Whakanan (Masl Campur 13)
Lokasi Pensgambilan (Samipling Location Sdri. Novi Yusni

Alamst | Address) UL Simpang Bosobudur Utara No.33 Lowokwaru, Mal:
Pedugas Pengnmbil {Done By) 1 Bdri, Movi

Wakto Pengambilan (Time of Sampiing) 290R20 19 0930
Waktu Pencrimaan (Received on) D 2900809 11001
Kondisi Sumped [Sample Comdition) D:ﬂm Pemfinginan
Mutode Pengambilan (Sampling Method) Kol
Tanggal Analisa {Analyzed on) = 2ANE2019
HASIL ANALISA [Result of Analysis)
Baku
No.|  Parameter Satumn HASIL | e Metode Analiss Heterangan
Argka Kuman SMI 28672008 I
1| Ecof E ol =30 =30 {Tabung Canda) Mamenuhi Syarat
* Sranghar Bako Mo sesumi dengan : Menurut Porsivrsn Mesteri Keschigan Bopebdik Indoness Momor ;

Throshold Falue Fwlly adopred from I MENKESTERW L0 | weiang Higiene Sanitas) Jesn Boga
Eoeterungan : Hasil <3.0 MFNigrsm = 0 MPN/igram

Laborstorum tidsk bertanggung jreab M?Sﬂm‘nh‘lﬂl‘?
N sivpina den Inoeiolt s P KEPALA UPT LARORATORIUM KESEHATAN DAERAH

na
MIP, JTTM0T 199303 1 107
743 AL ABKES-MLG Poge. | of 4

|- Semdiin is hasya berfaku pads cominh ot o sl & dismeyg menportonyak de slan menpebidesiton s sefifkel m
tenpss iin dare LIPT Labormioriam K escharian Ko Maokmg
eranmwwmwmwmwmwumhmwwmmm

v ' fram [T Moo Moo
I Setificsl pis Sspocar im seh bila dibabahi cop cleh DFT Labormorian Kesshaian Kosa Malog
ﬂwrhmwwnwwmwmwrmmnmmmm
LT Lk 2 Kexchaim mlmyanr mpkcsminm 3 b kerm moriiimg dan iangpl posersiten soodiks
filae covmiglnisty wil} e reapandaed 3 ek clavr syfer the et mance el




YRR

FEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN m
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH = e @’

B Ky Timur No 10 (018046008 Faa (55461) #3841 Malang [Exr

el Lt al st e 2 M

SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
MOMOR : NS4S ARKES-MLGAX2019
IDENTITAS PELANGGAN (Cliewni's fdentiiy)
Marma (Mame}) * Sdri. Movi Yusni
Aldamat | Address)  Tebepar (Phone Number) + JI. Stmpang Borobudier Uiora Mo 35 Lowokwaru, Mal
{DENTITAS SAMPEL (Sunmple fdertity)
Kode Sampel (Sample Code) ! 256-BMA-E
Jenis Sampel (Type of Sample) + Makaman (MNesi Campur 14)
Luskasi Peagambilan {Sampling Location) : Sdri. Novi Yusni
Alamat [ Address) : 1. Simpang Borobudur Utara No 35 Lowokwar, Mal:
Petugas Pengambil {Done By) :+ Sdri. Mowvi
Waktu Pengambilan (Time of Sampling} ¢ ORI G 0931
Wﬂ:h_t Pergrimann (Recsived on) A L R
Komdisi Samipel (Sample Condition) Dcnﬂn Pendinginan
Metode Pengnmbilan (Sampling Method )
‘Tanggnl Analisa (Analyzed on} ZMIB-‘!EI b
HASIL ANALISA {(Hesult of Analvsis)
Baku
No.| Paramater Satuan HASIL M Metode Analisa Keterangan
Argka Furman SN 2B67: 2008 Tudak Memeanuhi
1 E ol EL =110 =3.0 [Tat G a) 2 ¢

* Suandar Baku Wi sesimi dengan o Mznung Persbers Memeri Eeschatan Bepublik Indonesm Momor ©

Threahinld Faalwe Fully oofapred from I RENKESTERN 108 | temang Higiene Sanitasi Ja Boga
Keterangan ; Hasil <30 MPFN/zram = O MESgmam:

Labaratorum sk borsnggurg st~ MAIINE O Sepéember 2019
i ey e W | KEPALA LUET LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Pembina
NIP. 19700407 £993403 | 007
FA A1 al ABKES-MLG Bage ol §

| Sertiffin im hanya herisks pods comiod sji i sias & dilarsay menpertenyk dm stan memmbiikasitm i il i
danga iein ari LIPT Lahorsierium Koschanm: Koin Malmg
ﬁ?nll'-'lr-l-yﬁm‘fr-'fpwn“'m‘ e oyl aneatiane e o el o Fe repvodkisil pend subicoied wiskosy
ity approval fum LP Kereharan Kista Mol
1m&umm-¢mmMnmmun:Manmm
ﬁhrﬂlﬁmww" m'ln‘.l_:ﬁer hm;.m-\mﬂv-!'.":' Labormorion Keselnas Ka Mokmg)
3. UPT Lk 1 f & ket kergn iovhiiong dan tangpel ponerbiian senifiks
[Amy Lowg 'trl'fh' b Snrhgiquthlhnﬁ;ﬁmmw




lASLT]

FEMERINTAHKOTABMALANG

DINAS KESEHATAN )
UPT LABORA TORIUM KESEHATAN DAERAH !K}E"H @J"

Ne Earve Tomis Wa. LD 03415 492410 Faa 0300 404900 Dol dongg L il
cmal . bkl sk se Eg Pos 55122

SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)
NOMOR @ 20655/ LABKES-MLGTX 2019

IDENTITAS PELANGGAN (Client's ldebirg}
Pama (Mame) = Sddri, Mowi Yasni
AIM{Mdrﬁs’JITﬁImﬂn{Phﬂm Mumbser) = IL Simpang Borobudur Utara Mo.33 Lowolowany, Male

Kode Sampel (Sample Code) :
Jenis Sampel (Type of Sample) = Makanan (Masi Camgpur 1 5)

7 25T-BMA-E

Lokasl Pengambilan (Sampling Location)
Alamnt { Address)

Sdri. Novi Yusni
n. Simﬂl Borobudur Utarn No,35 Lowokwany, Mal
: S i

Pedugas Pengambil {Dome By) & .

Waktu Pengambilan (Time of Sampling) 1 299082019 0938
Wakiy Penerimaan {Received on) ;A9 110
Kondisi Sampel (Sample Condition) = Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan {Saompling Method) 1 Secaat

Tanggal Analisa {Analyned on) 1 2RME2019

HASIL ANALISA (Result of Amalvsis)

Mo.| Paramaeter Satuan HASIL “"'"I_ Metode Analisa Haterangan

Aragha Kiiman SMI2EET200B | Tidak Memenub
1] Eca E Coligram | >1100 =3,0 (Tabung Ganda) Syarat

* Stnndar Haku bWum sesusi dengan 1 Menunun Peranrsn Mesteri Keschazan Repsbdik Indonesia Komaor |
Threshold P Fally tuinpied from HSGMENKESPERN I L terdang Higiene Sanitasi Jem Boga

Ketirangan ; Hasil <3,0 MPN/gram = G MPH/gram

Labaraturium tidah Dartanggung jowsy... | ——Malang. 9 September 2019
riwacupy Eawpiing den tneporesl -.h KEPALA L BORATORIUM KESEHATAN DAERAH

o
—~MIF, 19710407 199303 1 007
F/7 810l ABKES-MLG Page | of 1

| Sertifical mrmsubmmmwmmw nuummwuuwsmmu
innge ik dasi UPT Laberaorim K oschosm Kots Malmg
mrmrmnmuﬂhq&wmmmwhumwﬂmm
any quprvnal s LI i Mk
lmmwmhmlﬂmhmbwnhlmmlmﬁmwm
T CerniGende or rigivt o witid ailer beog sioepeal By (PT Labargioeen Eop oo o Mol
3. UPT Lebormonus Kesshutm melaymni pengslun makiemem § bari keris ieritung dari Lasgpsd penerritan senifies
Yoy commpiieTs wilt e respoadg e 5 woriing devs e dhe cerniioos sesoee @




. A R |
PEMERINTAHEKEOTA MALANG

A W L
DINASEKESEHATAN
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH Em

A Karps Timar Mo 10 0501492810 Fan @340) 4544910 Malsng

emal hicolndusiciesid Kl:-dr Pos 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)

NOMOR | 20665 LA BK ES-MLGTXA Y

Mams(Mame) . ...t 'Sdd Novi Yissl
Alnmat { Address) ! Telepon (Phane Numbsr) = M, Simpang Borobudur Litarn Mo,33 Lowokwary, Mali

Kaode Sampel | Sample Code)

25E-BMA-E
Jemis Samped [ Type :n!l"i-':mp'lz}

Makanan (Masi Campur 16)

Lokasl Pengambilan (Sampling Location) - Sdri. Novi Yusni
Alamu | Address) = I Simpang Borobudur Utara No.3% Lowolosan, Mal:
Petupas Pengambil (Done By 1 Sdri. Mowi
Waktu Pengambilan ( Time of Sampling) : J9MR20 19 09:45
Wakiu Penerimazn (Feceived on) 1 290819 11:01
Kondisi Sampeld (Sample Condition] : Dengan Pendinginan
Mo Pengambilan {Sumpling Methad) = Sesant
Tanggal Analisa {Analyred on) + 29082019
HASIL ANALISA [Rosult of Analysis)
———
Baku
No.| Parameter Satuan HASIL Mt Metode Analisa Keterangan
) Angka Kuman BN 26572008 Tadak Memenuhi
1| Ecod E Coligram | 1100 b {Tabung Ganda) Syarat
* Srandar Baku Mu sesuni dengan 1 Menune Permersn Memer Keschman Repoblik Indonessa Momor ;

Threshold Felve £ully antopred frowt 1S MEMKESTERV NN wriang Higiens Sanitas s Boga
Eleterangan : Hasil <30 MPN/gras = 0 MPNgram

Laborstorum tdak bertanggung jawsh -Melang, 9 Sepiember 2019
T ey s gt PR REPALA UPLLABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Rt L & !1]40‘-‘ 199303 14007
P78 AT ABKES-MLG Page [ of'

- Sernifil mwm-m“lwumummmu wimu rompes bl pkan b soriiikal i
i ian dan UFT Laboraiorim Eoelutin Kom Makag
(s Cemnjfloare oF Feairt d vt e o somer seintened nbore oo shall et e reprosend o ekl witbos
arny ok oy [FT Lashoranrism Kensdosim Ko Mo

I Semifiknt piau Eporas ini seh bils dtsbuhi oap oleh UFT Lalsmmiosiisi Keshalan Kot Malang

(T Cemnjfioate or Fapost i Tl afer being stiwned i LPT Liberaformm Kenmone Csoo Malng

L mewkmmwm- ks 5 el kersa terkinmg dan gl pesertimn semafikm
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PEMERINTAHKOTA MALANG
DINAS KESEHATAN !
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Nn Eana Timer No, 10 [@R1] 804410 Fam (3341) 8400 Mdslang s
wmald | el aalachota g s d Kods Pos 85172
SERTIFIKAT
{CERTIFICATE)

NOMOR ; 267/SLABKES-MLGAX2019

Marna (Name) + Sdel. Movi Yusm

Alamat ( Address) ¢ Telepon (Phome Number) : 1. Simpang Borobudur Uars Mo 35 Lowokwan, Mal:
A

Kode Sampel (Sample Code} : ISOBMA-E

Renis Sampel] (Twvpe of Sample) : Makanan {Masi Camipur 171

Livkasi Pengambilan (Sampling Location) : Bdri. Novi Yusni

Alarmal { Adddress)
Petugas Pemgambil (Dome By)

+ JL Simpang Borobudur Utara Mo.35 Lowokwane, Mali
: SBdri. Movi

Whakiu Pengnmbilan (Time of Sampling) : 2ONFR2019 09;55
Waklu Penerimazn (Received on : 2909 11T
Kondisi Sampel (Sampde Condition) : Dengan Pendinginan
Metode Pengambilan {Sampling Method)  Sesal
Tangzal Analisa (Analyzed on) © 282019
Hesult of
No. Paramotor | Sstuan | HASL | B | MotodoAnasa | Keterangan
Angha Kurmnan SMI 2897:2008 Ticak Mermeanuhi
Rl E Coligram | 14 S0 | (Tebung Ganda) Syarat

* Stander Balos Mus genni dimgan
Thrgstutd Valur Fuliy adopted from

Keterangn - His) 3.0 MPApmm = 0 MPhgram

Latcrmiorium Bdak bananggung jwab
fevhadap sampling dan FANSpoaS

o Mlemury) Persturan Menien Kesctatnn Republik indoaesia Momor
HEGMENKESFERNWL2011 tentig Higisne Sanitesi fasa Bogn

= na
MIP, 19710407 195303 1 007
PR lal ARKES-MLG FPogr | af {

| Sertifibal im bemya herisks pada comlod s df st &n Slsmsg memportanyat dan alan mem o bk asikn i weifal m
L i dani UPT Labormiormm K eschatas Kots Mk
T Cerlyficor or rnpant @ vl s f0r soseds s e abers g sholl! ner Be repeassree oo bl e s
iy gnprorecd fram LT Labaresorimes Kasrharan Koo Ml
L SertiFal atii lepeian in sh hils dibobube cap obeh UPT Laborsioriom Eeschman Ko Matieg
(Tl Caryyfiects o repurt o vl e heing samped b LT Laboraroeiun Deschaus Ko bakmg)
LuEr mhﬂﬂﬁﬂd&wlmpﬂmwﬁmﬂrﬂjlﬂwmmlmwwm-
flvy will b & 5 wording doyr after dhe ceriyfleade inssce davel,




PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN m E
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH = @’

Tio. Karya Teme Ko 18 (05613496018 Faa (85417 508410 Malang

el | Lol s alasghais gl Iind-l: Pas 65122
SERTIFIKAT
(CERTIFICATE)

MOMOR : H6ESLABKES-MLOAX2019
PELANGGAN '

Mama (Mame} 1 Sdri. Movi Yusni

Aldnmat ( Address) © Tebepan [ Phone Mumber) + 11 Sinpang Borobudur Utara Mo35 Lowokwar, Mals
IPENTTTAS SAMPEL (Sumple fdereriey)

Koube Samped ( Samiple Coxde) ! OM0-BAMA-

Jenis Sampel (Type of Sampls) Mak.a:nn{hm Campar 18)

Lokasi Peagamibilan {Sampling Location) : Bdri. Nowi Yusni

Abamat | Address) : 1. Simipang Borobudur Utara No.35 Lowokwaru, Mal:
Petugns Pengambil {Done By} : Sdri, Mowi

Wakiu Perngmmbilan (Time of Sampling) L TR0 10200

Wikt Penerimasan (Received on) T ZNOE19 1101

Kondisi Sampel (Sample Condigion) Dermn Pendinginan

Metoide Pengnmbilan (Sampling Methaod)

Tangeal Analisa { Analyred on) Zﬂﬂ'ﬁ&ﬂ %

HASIL ANALISA {Result of Amalvsis)

No. Parametor | Saman | WASK | ™ | stoge Ansliss | Keterangan
Arigha Kuiran o SNI 28672008 Tidak Memienuhi
] - E Coiigam | 23 39 | (Tobung Ganda) Syarat
* Simdar Baku Mum sesus dengan t Menuur Peraursn Mosteri Kesthitan Bopsbdik Indonesin Momor :

Threshiold Falsw Fally avnpied from S MENKESTERN 1I20L | temtang Higkene Sanitasi Jisa Boga
Ksterargan | Hasil 3,0 MPFN/gram = 0 MFMgram

Llhmmmwmmm ,-"W'-'Scmhermw
ping an rsnep o |1 PICKEPALA UPT LARORATORIUM KESEHATAN DAERAH

L NPT 19716407 199303 | 007

F/T5 10 ABKESMLEG e — Fage | of 1

1 Sextifileal i fmmym borlaky prda conmieh uji & atss dan dilsmng eemperbamek dan aess mompotlikaskan i smiliks mi
danpa izis ki LT Labovsgonium. Koschatan Kot Malang
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Uji Chi Square Hubungan Personal Hygiene Dengan Keberadaan

Escherichia Coli Pada Makanan Nasi Campur Di Warung Makan Ke-

lurahan Mojolangu Kota Malang

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Personal Hygiene *
18 100.0% 0 .0% 18 100.0%
Keberadaan Escherichia coli

Personal Hygiene * Keberadaan Escherichia coli Crosstabulation

Count

Keberadaan Escherichia coli

Positif Negatif Total
|Personal Hygiene Kurang 12 6 18
Total 12 6 18
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 34.625° 24 .074
Likelihood Ratio 22.373 24 .557
Linear-by-Linear Association 1.001 1 317
N of Valid Cases 18

a. 36 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,06.




Hasil Pemeriksaan Keberadaan Escherichia Coli pada Sampel

Nasi Campur

No. Responden Ada Tidak Ada Hasil MPN
1 A1 + - 15
2 A2 - - <3,0
3 A3 + - 75
4 A4 - - <3,0
5 A5 + - 240
6 A6 - - <3,0
7 A7 + - 43
8 A8 - - <3,0
9 A9 + - 3
10 A10 + - 23
11 A11 + - 74
12 A12 + - >1100
13 A13 + - >1100
14 A14 + - >1100
15 A15 - - <3,0
16 A16 + - 7.4
17 A17 - - <3,0
18 A18 + - >1100

Keterangan :

(+) : Sampel mengandung Escherichia coli
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STIKES WILTTAGARA HUSADA
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