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ABSTRAK 

Higiene sanitasi penjamah yang kurang baik dapat mengkontaminasi makanan. 

Pempek yang berbahan dasar daging ikan dengan kandungan protein dan air yang 

tinggi dapat menjadi media untuk bakteri E.coli berkembang biak. Tujuan penelitian 

untuk menganalisis higiene sanitasi dan keberadaan bakteri Escherechia coli pada 

pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. Metode Penelitian ini 

deskriptif kualitatif melalui studi observasional. Informan berjumlah 15 orang yang 

dipilih melalui purposive sampling dan sampel pempek berjumlah 15 yang dipiilih 

berdasarkan kriteria inklusi. Hasil laboratorium pempek didapatkan 0 (negatif) E.coli 

pada pempek lenjer, telur, dan adaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 penjamah 

yang sakit batuk dan pilek masih berjualan, seluruh penjamah tidak menggunakan 

masker, 1 penjamah tidak menutup kepala, 4 penjamah tidak menggunakan celemek, 

seluruh penjamah tidak mencuci tangan dan seluruh penjamah mengobrol saat 

menjamah makanan. Penjamah tidak mengeringkan alat dengan lap, 4 penjamah tidak 

memiliki tempat penyimpanan peralatan yang jauh dari sumber pencemaran dan 1 

meja tempat peralatan terdapat lalat. Seluruh penjamah tidak memiliki tempat cuci 

tangan dengan air mengalir, 1 etalase terbuka, 1 etalase ada lalat dan 2 penjamah 

dengan tempat sampah terbuka. Lokasi berjualan 2 penjamah pempek berdekatan 

dengan jalan ramai, dan1 penjamah pempek dengan halaman yang bersemak. 

Kesimpulan higiene sanitasi penjamah makanan yang kurang baik tidak ditemukan 

bakteri E.coli pada pempek. Saran meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang 

higiene serta meningkatkan kualitas fasilitas sarana dan prasarana. 

Kata Kunci : E.coli, Higiene Sanitasi, Makanan jajanan 

Kepustakaan : 39 (1986-2021)  
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ABSTRACT 
Poor hygiene and sanitation of handlers can contaminate food. Pempek made from 

fish meat with high protein and water content can be a medium for E. coli bacteria to 

breed. The purpose of the study was to analyze sanitation hygiene and the presence of 

Escherechia coli bacteria in pempek around the Unsri Bukit Campus, Palembang City. 

This research method is descriptive qualitative through an observational study. There 

were 15 informants selected through purposive sampling and 15 pempek samples were 

selected based on inclusion criteria. Pempek laboratory results obtained 0 (negative) 

E.coli in pempek lenjer, eggs, and adaan. The results of 3 handlers who were sick with 

coughs and colds were still selling, all touchers did not use masks, 1 handler did not 

cover their heads, 4 handlers did not use aprons, all handlers did not wash their hands 

and all handlers chatted while touching food. The handlers do not dry the tools with a 

rag, 4 handlers do not have a storage area for equipment that is far from the source 

of contamination and 1 table where the equipment has flies. All handlers do not have 

a hand washing place with running water, 1 open window, 1 window with flies and 2 

handlers with open trash cans. The location for selling 2 pempek handlers is adjacent 

to a busy road, and 1 pempek handler with a bushy yard. Conclusion of poor hygiene 

and sanitation of food handlers, no E.coli bacteria were found in pempek. Suggestions 

increase knowledge and awareness about hygiene and improve the quality of facilities 

and infrastructure. 

 

Keywords: E.coli, Hygiene sanitation, Street food 

Literature: 39 (1986-2021)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Manusia untuk melangsungkan kehidupan membutuhkan makanan. 

Makanan yang tidak berbahaya, baik dan mengandung nuntrisi tinggi sangat 

dibutuhkan oleh tubuh manusia. Peningkatan akan kebutuhan masyarakat dengan 

makanan dan minuman yang banyak dipasarkan di luar rumah membuat para pelaku 

usaha makanan jajanan harus menjamin kesehatan dan keselamatan produk 

makanan. Untuk menjamin kesehatan dan keselamatan produk makanan yang akan 

dijual harus memenuhi persyaratan kesehatan seperti tempat penyimpanan, 

pengolahan makanan, peralatan makanan, dan fasilitas sanitasi. Persyaratan 

kesehatan ini perlu diterapkan untuk menghindari kontaminasi dari bakteri, 

mikroba, dan lain sebagainya terhadap makanan yang dapat mengakibatkan 

timbulnya penyakit dan keracunan serta penurunan produktivitas kerja (Depkes, 

2006). 

Menurut FAO (1986) makanan jajanan adalah makanan dan minuman siap 

saji yang disiapkan dan dijual oleh pedagang kaki lima dan pedagang di pinggir 

jalan serta tempat umum lain yang sejenis. Berdasarkan KEPMENKES RI Nomor 

942 tahun 2003 tentang Pedoman Persyaratan Hygiene Sanitasi Makanan dan 

Jajanan, makanan jajanan merupakan makanan ataupun minuman yang ditangani 

oleh penjamah makanan di lokasi berjualan maupun dihidangkan sebagai makanan 

siap santap yang dibeli untuk umum. Ada hal-hal yang harus diperhatikan bagi 

penjual makanan jajanan seperti, higiene penjamah makanan, sanitasi peralatan, air, 

bahan makanan, bahan tambahan, penyajian, sarana penjaja, dan lokasi berjualan. 

Aspek-aspek tersebut dapat mempengaruhi kualitas dari makanan (Depkes, 2003). 

Untuk mempertahankan hidup dan meningkatkan kesehatan yang baik perlu 

adanya asupan makanan yang aman dan bergizi dalam jumlah yang cukup. 

Kontaminasi makanan umumnya bersifat menular atau beracun dan disebabkan 

oleh adanya mikroba, virus, parasit, atau senyawa kimia yang masuk ke dalam 

tubuh melalui makanan atau minuman yang tercemar. Kandungan mikroba, virus, 

parasit, dan senyawa kimia berbahaya pada makanan dapat mengakibatkan 
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penyakit seperti diare hingga kanker dan lebih dari 200 penyakit lainnya. Di dunia 

diduga hampir 1 dari 10 orang atau terdapat 600 juta orang terkena penyakit dan 

420.000 orang meninggal dunia setiap tahun setelah mengkonsumsi makanan yang 

tercemar. Anak usia 5 tahun kebawah mendapat 40% dari penyakit akibat makanan, 

dengan 125.000 anak meninggal setiap tahun. Penyakit yang biasanya timbul akibat 

mengkonsumsi makanan yang terkontaminasi adalah penyakit diare. Penyakit diare 

menjadi penyebab 550 juta orang terkena penyakit dan 230.000 orang meninggal 

dunia setiap tahun (WHO, 2020). 

Salah satu penyebab kematian tertinggi pada anak-anak usia 5 tahun 

kebawah adalah penyakit diare yang menjadi penyebab kematian nomor dua. Ada 

525.000 anak dibawah umur 5 tahun meninggal dunia dengan kasus diare hampir 

1,7 miliar pada anak setiap tahun. Rotavirus dan Escherichia coli, adalah dua alasan 

yang paling umum dari diare sedang hingga berat. Penyakit diare biasanya 

menyebar dari satu manusia ke manusia lainnya karena kebersihan individu yang 

tidak baik (WHO, 2017). 

Kejadian Luar Biasa (KLB) akibat keracunan pada makanan di Indonesia 

58,49% kasus disebabkan oleh kontaminasi mikrobiologi (Syafriyani dan Djaja, 

2020). Terdapat 10 kali KLB diare yang berada pada 8 provinsi pada tahun 2018, 

dan terdapat 756 orang penderita dan 36 orang meninggal dunia (angka kematian 

4,76%). Dari angka kematian saat KLB Diare diharapkan <1% namun, data yang 

ada menyatakan bahwa saat KLB angka kematian masih cukup tinggi (>1%) namun 

angka kematian KLB sebesar 0,40% pada tahun 2011, sedangkan tahun 2018 angka 

kematian diare saat KLB terdapat kenaikan dibandingkan tahun 2017 yaitu 4,76% 

(Kemenkes, 2019). 

Dinas Kesehatan Kota Palembang mencatat dari tahun 2017 sampai 2018 

diare termasuk kedalam 10 penyakit dengan kasus terbanyak di Kota Palembang. 

Pada tahun 2017 sampai 2018 dengan jumlah penderita diare sebanyak 33.384 

kasus. Kasus diare di Kota Palembang mengalami peningkatan dari tahun 2013 

sampai 2018 sebesar 1.220 kasus. Pada tahun 2018 terdapat 43.257 kasus diare di 

Kota Palembang (Dinkes, 2019). Pada tahun 2019 kejadian diare di Kota 

Palembang terdapat 41,379 kasus (Dinkes, 2020). Serta di tahun 2020 kejadian 

diare di Kota Palembang terdapat 39.199 kasus (Dinkes, 2021). Penyakit diare 
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mengalami penurunan dari tahun 2018 sampai 2020. Namun, pada tahun 2020 di 

Provinsi Sumatera Selatan penyakit diare masih termasuk ke dalam 10 penyakit 

dengan kasus terbanyak dan kasus diare terbanyak tetap berada di Kota Palembang 

(Simata, 2019). 

Bakteri yang umum ditemukan pada makanan sehingga menyebabkan 

foodborne disease atau penyakit akibat makanan adalah bakteri Escherichia coli. 

Ada beberapa hal yang berhubungan dengan kontaminasi bakteri E.coli di makanan 

jajanan seperti kondisi sarana penjaja dan hygiene sanitasi peralatan (Syafriyani dan 

Djaja, 2020). Selain itu menurut hasil penelitian Nasution (2020) menghasilkan 

bahwa adanya pengaruh mengenai kebersihan penjamah makanan terhadap 

kontaminasi E.Coli di makanan jajanan. 

Bakteri Escherichia coli (E.coli) dapat mengakibatkan penyakit bawaan 

makanan yang parah dan dapat ditularkan ke manusia apabila mengkonsumsi 

makanan yang terkontaminasi. Gejala penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri 

E.coli adalah muntah, kram perut, demam, dan diare hingga diare berdarah. Masa 

inkubasi pasien yang terinfeksi E.coli berkisar antara 3 hingga 8 hari dengan median 

3 hingga 4 hari, serta kebanyakan pasien akan pulih dalam 10 hari. Infeksi E.coli 

ini juga dapat menyebabkan penyakit yang mengancam jiwa manusia (WHO, 

2018). Makanan dengan kandungan protein serta kadar air yang tinggi seperti 

daging, ikan, telur, dan susu serta hasil dari olahannya adalah jenis makanan yang 

disenangi bakteri Escherichia coli  untuk tumbuh dengan baik sehingga membuat 

makanan cepat rusak (Depkes, 2006). 

Pempek merupakan makanan khas dari kota Palembang. Pada pempek 

merupakan makanan olahan dari ikan yang memiliki kandungan gizi yang tinggi 

mulai dari protein, lemak, dan mineral sehingga bakteri E.coli dapat dengan mudah 

berkembang biak pada pempek yang berbahan dasar ikan ini. Dari 20 sampel 

pempek yang dijual di pasar Kota Samarinda terdapat 18 sampel memiliki camaran 

mikroba yang tinggi (Pramono et al., 2020). Jika dilihat secara langsung banyaknya 

mahasiswa, pelajar sekolah, serta masyarakat sekitar yang membeli pempek di 

Sekitar Wilayah UNSRI Bukit Kota Palembang dengan lokasi penjualan makanan 

pempek berada tepat di pinggir jalan serta personal hygiene, penggunaan peralatan 

dan kondisi sarana penjaja masih kurang baik. 
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Berdasarkan pertimbangan di atas, hygiene dan sanitasi adalah salah satu 

faktor yang dapat mengakibatkan kontaminasi bakteri Escherichia coli pada jajanan 

pempek. Maka peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang analisis 

higiene sanitasi penjamah makanan dan keberadaan bakteri Escherichia coli pada 

pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Melalui hasil pengamatan langsung banyak mahasiswa dan masyarakat 

sekitar yang membeli pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

Lokasi berjualan pempek berada dipinggir jalan yang dapat menyebabkan pempek 

terpapar langsung dengan debu dan polusi udara dari kendaraan. Higiene penjamah 

juga masih banyak yang belum menerapkan sesuai dengan syarat seperti mencuci 

tangan setiap akan menangani pempek. Penggunaan peralatan dalam menyajikan 

makanan dan kondisi sarana penjaja makanan yang kebersihannya juga kurang baik 

yang mengakibatkan kontaminasi bakteri Escherichia coli di makanan jajanan. Jika 

makanan tersebut terkontaminasi bakteri Escherichia coli maka dapat 

menyebabkan penyakit akibat makanan seperti penyakit diare pada konsumen. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini memiliki rumusan masalah 

yaitu untuk menganalisis higiene sanitasi penjamah makanan jajanan dan 

keberadaan bakteri Escherichia coli pada Pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit 

Kota Palembang 2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis higiene sanitasi dan keberadaan bakteri Escherichia 

coli pada pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui keberadaan bakteri Escherichia coli pada makanan pempek 

di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

2. Menganalisis higiene penjamah makanan jajanan pempek di Sekitar 

Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 
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3. Menganalisis sanitasi peralatan yang digunakan penjamah makanan 

jajanan pempek di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

4. Menganalisis kondisi sarana penjaja makanan jajanan pempek di Sekitar 

Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

5. Menganalisis pemilihan lokasi berjualan makanan jajanan pempek di 

Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi bagi Dinas Kesehatan 

Kota Palembang dalam hal pengawasan sanitasi makanan sehingga dapat 

dilaksanakan dengan baik, dan menyebabkan angka keracunan makanan serta 

kejadian diare yang disebabkan oleh makanan semakin berkurang. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bacaan dalam 

bidang kesehatan lingkungan mengenai higiene sanitasi makanan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya untuk mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman serta keterampilan penulis dalam bidang Kesehatan Lingkungan 

mengenai higiene sanitasi makanan. Selain itu juga penelitian ini dapat berguna 

sebagai syarat bagi penulis untuk menjadi Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemikiran masyarakat 

tentang pentingnya higiene sanitasi dalam proses penanganan makanan sehingga 

tidak terjadi kontaminasi bakteri E.coli pada makanan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kelurahan Bukit 

Lama Kota Palembang. 
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1.5.2 Lingkup Materi Penelitian 

Penelitian ini mencakup materi tentang higiene sanitasi penjamah makanan. 

1.5.3 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Sekitar Kampus Unsri Bukit Kota Palembang 

Sumatera Selatan pada bulan April sampai bulan Mei tahun 2022. 
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