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ABSTRAK

Penjamah makanan sebagai tenaga kerja memiliki peran penting dalam menjaga
keamanan pangan (food safety) melalui upaya higiene dan sanitasi. Penerapan
food safety di sektor informal yang belum terlaksana dengan optimal akibat
kurangnya pengetahuan, fasilitas yang belum memadai dan lingkungan kerja yang
tidak aman berisiko untuk terjadinya kontaminasi makanan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan higiene penjamah makanan dan air bersih
dengan keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan di rumah makan
terapung. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain
cross sectional, sampel penjamah makanan sebanyak 37 orang dan sampel
makanan sebanyak 7 makanan, analisis data menggunakan uji chi square. Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 4 (57,1%) sampel makanan positif bakteri
Escherichia coli dan 3 (42,9%) sampel makanan negatif bakteri Escherichia coli.
Variabel yang menunjukkan hubungan dengan keberadaan Escherichia coli pada
makanan yaitu pengetahuan (p = 0,005), APD (p = 0,032), personal hygiene (p =
0,014) dan fasilitas air bersih (p = 0,005). Adapun variabel yang tidak
menunjukkan hubungan vyaitu variabel pemeriksaan kesehatan (p = 0,252).
Diharapkan pemilik usaha dapat mengikuti kursus higiene sanitasi makanan,
melakukan pemeriksaan kesehatan pekerja di fasilitas kesehatan terdekat,
pemberian APD bagi pekerja yang dilakukan oleh pemilik usaha, menggunakan
air bersih sesuai syarat dan diharapkan penjamah makanan dapat lebih disiplin
dalam penerapan higiene dan sanitasi saat pengolahan makanan.

Kata Kunci: Food Safety, Higiene, Air Bersih, E. coli, Penjamah Makanan.
Kepustakaan: 34 (1999-2022)
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ABSTRACT

Food handler workers have an important role in maintaining food safety through
hygiene and sanitation efforts. The implementation of food safety in the informal
sector which has not been optimally implemented due to lack of knowledge,
inadequate facilities and unsafe work environments is at risk of food
contamination. The aim of this study is to analyze the relationship between food
handler hygiene and clean water with the presence of Escherichia coli bacteria in
food in the floating restaurants. The research method used was quantitative with a
cross-sectional design, with sample of 37 food handlers and 7 food samples, data
analyze with chi-square test. The results show that 4 (57.1%) of food samples are
positive for Escherichia coli bacteria and 3 (42.9%) food samples are negative.
Furthermore, based on the results of the chi square test, the variables which show
a relationship with the presence of Escherichia coli in food are knowledge (p =
0.005), PPE (p = 0.032), personal hygiene (p = 0.014) and clean water facilities
(p = 0.005). Meanwhile, the variable which does not show a relationship is health
checks (p = 0.252). It is expected that business owners can take food hygiene and
sanitation courses at certified institutions, conduct health checks on workers at
the nearest health facility, provide PPE for workers carried out by business
owners, and use clean water according to requirements. In addition, it is expected
that food handlers can be more disciplined in implementing hygiene and
sanitation when processing food.

Keywords: Food Safety, Hygiene, Clean Water, E. coli, Food Handlers.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan dibutuhkan manusia agar dapat mempertahankan kehidupan dan
hidup sehat. Makanan berfungsi untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan, menyediakan energi untuk aktivitas sehari-hari, serta mengatur
metabolisme tubuh dan sistem kekebalan terhadap penyakit. Secara umum,
makanan terdiri dari udara, karbohidrat, lemak, protein, mineral, serat dan
vitamin. Komponen-komponen ini tidak hanya bermanfaat bagi tubuh manusia
tetapi juga mempengaruhi karakteristik fisik dan kimia makanan. Makanan
menyediakan lingkungan bagi mikroorganisme dalam proses tumbuh dan
berkembang biak sebagai penyebab terjadinya penyakit atau yang sering disebut
dengan istilah Food Borne Disease. Menurut Kementrian Kesehatan RI, Food
Borne Disease merupakan penyakit yang ditularkan melalui makanan atau
umumnya dikenal sebagai kejadian keracunan makanan, dengan menggunakan
makanan yang dikonsumsi manusia sebagai media penularan penyakit
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Setiap tahunnya di dunia, 600 juta kasus food borne disease muncul akibat
konsumsi makanan yang tidak aman yang menyebabkan 420.000 kematian. World
Health Organization memperkirakan bahwa 33 juta tahun kehidupan yang sehat
akan hilang dikarenakan makanan yang tidak aman di dunia setiap tahunnya. Dari
600 juta kasus food borne disease, lebih dari 150 juta kasus dialami di wilayah
Asia Tenggara dan menyebabkan lebih dari 175.000 kematian (WHO, 2019).

Data dari Direktorat Kesehatan Lingkungan dan PHEOC Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017, mencatat sebanyak 163 Kejadian Luar
Biasa keracunan dengan 7132 kasus dan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,1%.
Sebagian besar KLB keracunan pangan masih berasal dari makanan yang siap
saji. Kemenkes menyatakan KLB keracunan pangan adalah jenis kedua dari
laporan wabah yang diterima olen PHEOC, menjadikannya masalah kesehatan
yang perlu mendapatkan prioritas utama (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018).
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Berdasarkan laporan dari BPOM tahun 2020, sebanyak 45 KLB (Kejadian
Luar Biasa) Keracunan Pangan, dengan total 3.276 orang yang terpapar, 1.528
orang diantaranya mengalami gejala penyakit dan 6 orang meninggal dunia
(Badan Pengawas Obat dan Makanan, 2020).

Untuk menangani masalah KLB keracunan pangan, dibutuhkan upaya
untuk menjaga keamanan pangan (food safety). Dalam UU Nomor 18 Tahun 2012
tentang Pangan, Keamanan Pangan merupakan suatu keadaan dan langkah-
langkah yang perlu dilakukan untuk mencegah dan melindungi maknan dari
berbagai macam bahaya seperti bahaya biologis yang disebabkan oleh bakteri,
bahan kimia, atau zat lain yang dapat menimbulkan risiko kesehatan. Penyakit
yang ditularkan melalui makanan dapat terjadi karena mengonsumsi makanan
yang terkontaminasi oleh bahan berbahaya atau mikroorganisme patogen. Faktor-
faktor yang menyebabkan makanan menjadi tidak aman meliputi kontaminasi
mikroba (seperti bakteri, jamur, dan cendawan), kontaminasi fisik (seperti rambut,
debu, tanah, serangga, dan kotoran lainnya), kontaminasi kimia (seperti pupuk,
pestisida, merkuri, arsenik, dan sebagainya), serta kontaminasi radioaktif
(Nurlaela, 2011).

Berdasarkan laporan tahunan BPOM terkait KLB (Kejadian Luar Biasa)
Keracunan Pangan tahun 2020, dari 45 KLB KP penyebab terjadinya KLB KP
terbanyak yaitu dengan dugaan yang disebabkan mikrobiologi sebanyak 24 KLB
(53%) dan sebanyak 1 KLB (2%) yang terkonfirmasi disebabkan oleh faktor
mikrobiologi. 7 kasus (16%) diduga disebabkan oleh agen kimia, dengan dua
kasus (5%) yang terkonfirmasi akibat agen kimia. Sedangkan 11 kasus (24%)
belum diketahui penyebab pastinya (Badan Pengawas Obat dan Makanan, 2020).

Higiene dan sanitasi makanan menjadi salah satu upaya untuk melindungi
kemananan pangan dengan tujuan memutus rantai perkembangan mikroorganisme
yang menjadi sumber penyakit bawaan makanan (food borne disease) agar tidak
menyebabkan toksisitas. Penerapan sanitasi makanan memiliki hubungan yang
erat dengan penerapan higiene, higiene diterapkan sebagai bagian dari upaya
kesehatan untuk memastikan perilaku kebersihan dalam berbagai aspek, seperti
makanan, peralatan makan, dan perlindungan keamanan makanan. Meskipun

tujuan utama penerapan higiene adalah untuk menjaga kesehatan manusia, prinsip
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higiene dan sanitasi makanan harus diterapkan secara bersamaan untuk
memastikan keamanan makanan (food safety) (Hutasoit, 2020).

Kualitas produk makanan yang dihasilkan bergantung pada bahan baku
yang digunakan, proses pembuatan, dan kondisi kesehatan pekerja (Lestantyo,
Cahyaningrum & Jayanti, 2020). Para penjamah makanan sebagai tenaga kerja
memiliki peran yang sangat penting dalam pengelolaan makanan yang aman dan
sehat, dapat bersifat sebagai carrier (pembawa penyakit) dan dapat menyebabkan
kontaminasi silang. Oleh karena itu penjamah makanan harus selalu dalam
kondisi yang sehat, terampil dan selalu memperhatikan aspek higiene perorangan,
perilaku hygiene perorangan yang baik dapat dicapai dengan cara menanamkan
pada diri pekerja tentang pentingnya menjaga kesehatan dan kesehatan pribadi
(Anggelini, 2021).

Salah satu agen mikrobiologi yang menjadi indikator terjadinya
pencemaran makanan dan dapat terjadi akibat kontaminasi silang dari penjamah
makanan sehingga dapat menyebabkan food borne disease yaitu Escherichia Coli,
bakteri ini dapat masuk ke tubuh manusia melalui perantara makanan dan
minuman sehingga dapat menyebabkan gangguan pada saluran pencernaan
manusia seperti penyakit diare (Yunus, Umboh & Pinontoan, 2015). Dalam
Permenkes RI Nomor 1098/Menkes/SK/VI11/2003 tentang Persyaratan Higiene
Sanitiasi Rumah Makan dan Restoran, menjelaskan syarat yang harus dipenuhi
untuk angka kuman E. coli pada makanan O/gram contoh makanan. Penelitian
yang dilakukan Romanda, Priyambodo dan Risanti (2018), antara personal
hygiene penjamah dan bakteri E. coli pada makanan di TPM menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan (Romanda, Priyambodo &Risanti, 2018). Adanya
hubungan perilaki mencuci tangan sebelum memulai pekerjaan, mencuci tangan
tanpa sabun setelah menggunakan toile, kebiasaan mencuci tangan dengan
kualitas bakteri (Cahyaningsih, Kushadiwijaya &Tholib, 2009).

Terdapat beragam destinasi wisata di Kota Palembang yang mampu
menarik wisatawan, baik dari lokal maupun mancanegara. Salah satu objek wisata
kota palembang yaitu Sungai Musi, sungai ini menerima aliran dari berbagai
sungai baik sungai besar dan kecil yang ada di Sumatera Selatan (Bappeda, 2021).

Sungai ini sering digunakan untuk berbagai macam aktivitas industri hingga

Universitas Sriwijaya



menjadi objek wisata. Saat ini, wisata kuliner dapat memberikan dampak besar
terhadap pertumbuhan dan perkembangan suatu daerah (Saputra, 2018). Wisata
kuliner dapat mengembangkan potensi budaya dan ekonomi di suatu daerah,
contoh wisata kuliner yang ada di Sungai Musi yaitu Rumah Makan Terapung.
Rumah Makan ini menyajikan berbagai jenis makanan yang merpakan khas dari
kota Palembang seperti empek-empek, model, tekwan, dan masih banyak lagi
lainnya. Berdasarkan hasil survey awal berupa observasi lokasi penelitian yang
berada di pinggiran Sungai Musi, diketahui bahwa penerapan higiene dan sanitasi
terbilang belum terpenuhi dengan baik untuk menjaga keamanan makanan, baik
dari penjamah makanan sendiri belum menggunakan pakaian kerja dan APD yang
sesuai, perilaku personal hygiene penjamah makanan yang belum diterapkan
secara optimal seperti tidak mencuci tangan sebelum dan setelah menangani
bahan makanan serta fasilitas pendukung yang masih belum memadai seperti
tempat penyimpanan air bersih yang belum memenuhi Kriteria dan sumber air
bersih yag diambil langsung dari sungai, tempat memasak/dapur yang berada di
dalam kapal dengan lantai yang terbuat dari kayu atau tempat tidak permanen,
sehingga dikhawatirkan adanya kontaminasi pada makanan yang dapat
menimbulkan bahaya untuk terjadinya kecelakaan kerja.

Seiring dengan bertambahnya kebutuhan masyarakat akan tersedianya
makanan dari luar rumah, penyedia makanan harus memastikan bahwa makanan
yang disajikan terjamin keselamatan dan keamanannya (Yunus, Umboh
&Pinontoan, 2015). Objek wisata dan kuliner yang memiliki mobilitas tinggi tentu
membutuhkan perhatian dan pengawasan lebih terkait dengan masalah sanitasi
dan tidak jarang menjadi media penularan penyakit (Anggelini, 2021). Penjamah
makanan selaku tenaga kerja harus dapat memperhatikan aspek Keselamatan dan
Kesehatan Kerja saat berada di lingkungan kerja. Dalam Permenaker Nomor 5
Tahun 2018 tentang K3 Lingkungan Kerja dijelaskan bahwa K3 Lingkungan kerja
mencakup semua upaya yang dilakukan untuk memastikan keselamatan dan
kesehatan pekerja dengan mengelola lingkungan kerja serta menerapkan praktik
higiene sanitasi di tempat kerja (Permenaker No. 5 Tahun 2018). Namun
penerapan K3 lingkungan kerja tidak terlepas dari fasilitas maupun sarana dan

prasarana yang tersedia, ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai, serta
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lingkungan kerja yang aman merupakan syarat untuk menerapkan prinsip K3 di
berbagai sektor industri (Lestantyo, Cahyaningrum & Jayanti, 2020).

Lund dan O’Brien (2009) dalam Lestantyo, Cahyaningrum dan Jayanti
(2020) menjelaskan dengan memperkuat aspek higiene makanan, pekerja yang
melakukan pemeriksaan kesehatan dan menurunkan risiko kecelakaan kerja
sebagai bentuk dari pelaksanaan K3 bagi penjamah makanan (Lestantyo,
Cahyaningrum &Jayanti, 2020). Namun dalam praktiknya, aspek kesehatan kerja
sering kali diabaikan terlebih lagi pada sektor informal yang relatif kurang
mendapat perhatian sehingga perlu diperhitungkan untuk memperbaiki akses dan
pemerataan layanan kesehatan kerja di sektor informal untuk mendukung pekerja
yang sehat, mandiri, dan berproduktivitas tinggi (Wahyuni, 2020). Berdasarkan
survey awal lokasi penelitian yang berada di pinggiran Sungai Musi, diketahui
bahwa penerapan higiene dan sanitasi belum terpenuhi baik. Mengacu pada
masalah yang ada, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan higiene tenaga
penjamah makanan dan fasilitas air bersih dengan keberadaan bakteri Escherichia
Coli pada makanan di Rumah Makan Terapung objek wisata Sungai Musi Kota

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Penjamah makanan sebagai tenaga kerja memiliki pengaruh besar terhadap
keamanan pangan dan penerapan praktik higiene dan sanitasi makanan karena
penjamah terlibat dalam seluruh proses pengolahan makanan dari tahap awal
pemilihan bahan baku hingga tahap akhir, sehingga penjamah makanan dapat
mengkontaminasi makanan dengan berbagai macam bahaya khususnya bahaya
biologi seperti adanya bakteri Eshcerichia Coli dalam Makanan. Penjamah
makanan yang tidak memperhatikan aspek higiene dan K3 saat bekerja dapat
meningkatkan risiko untuk terjadinya kontaminasi makanan dan kecelakaan kerja.
Selain itu, bakteri E. coli pada makanan dapat bersumber dari fasilitas sanitasi
yaitu penyediaan air bersih yang memenuhi peraturan yang berlaku. Agen
mikrobiologi Escherichia Coli pada dasarnya dijadikan sebuah indikator
pencemaran makanan, persyaratan makanan yang aman dan memenuhi Syarat
kesehatan yaitu angka kuman E. coli pada makanan O per gram. Rumah Makan

Terapung merupakan salah satu objek wisata kuliner yang memiliki mobilitas
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tinggi dan sebagai salah satu sektor informal yang dimana penerapan aspek
higiene tenaga kerja dan tersedianya fasilitas air bersih relatif rendah.

Dari uraian tersebut, maka peneliti memfokuskan penelitian pada
“Bagaimana hubungan higiene tenaga penjamah makanan dan fasilitas air bersih
dengan keberadaan bakteri Escherichia Coli pada makanan di Rumah Makan

Terapung objek wisata Sungai Musi Kota Palembang?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara higiene tenaga penjamah makanan dan
fasilitas air bersih dengan keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan di
Rumah Makan Terapung objek wisata Sungai Musi Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan
di Rumah Makan Terapung objek wisata Sungai Musi Kota
Palembang.

2. Mengidentifikasi gambaran fasilitas sanitasi air bersih di Rumah
Makan Terapung objek wisata Sungai Musi Kota Palembang.

3. Mengidentifikasi gambaran praktik higiene tenaga penjamah makanan
(pengetahuan, pakaian kerja/APD, pemeriksaan kesehatan, personal
hygiene) penjamah makanan di Rumah Makan Terapung objek wisata
Sungai Musi Kota Palembang.

4. Menganalisis hubungan antara fasilitas sanitasi air bersih dengan
keberadaan bakteri Escherichia coli di Rumah Makan Terapung objek
wisata Sungai Musi Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan antara praktik higiene tenaga penjamah
makanan (pengetahuan, pakaian kerja/APD, pemeriksaan kesehatan,
personal hygiene) dengan keberadaan bakteri Escherichia coli pada
makanan di Rumah Makan Terapung objek wisara Sungai Musi Kota

Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Rumah Makan Terapung Objek Wisata Sungai Musi

Penelitian ini diharapkan menghasilkan sumber informasi, saran, serta
umpan balik yang berguna bagi pihak rumah makan tentang penerapan standar
higiene sanitasi makanan dan K3 di Rumah Makan Terapung objek wisata Sungai
Musi Kota Palembang.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Sebagai kontribusi tambahan terhadap informasi, pengetahuan dan
referensi yang dapat dipakai dalam penelitian selanjutnya tentang penerapan
higiene sanitasi makanan dan K3 di sektor informal.
1.4.3 Bagi Peneliti

Sebagai bahan informasi untuk mengembangan wawasan, praktik ilmu
yang diperolen selama masa perkuliahan, dan mengembangkan keterampilan
dalam melakukan penelitian terkait penerapan higiene sanitasi makanan dan K3 di

sektor informal.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di beberapa Rumah Makan Terapung kawasan
objek wisata Sungai Musi Kota Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini tealah dilaksanakan pada bulan Februari 2023 — Mei 2023.
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini mencakup ilmu kesehatan masyarakat dalam
bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3) khususnya mengenai higiene tenaga
kerja penjamah makanan dan fasilitas air bersih higiene sanitasi makanan.
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