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ABSTRAK 

Masyarakat perlu mengetahui bahwa segala macam bahan makanan dan minuman 

adalah media yang sesuai untuk perkembangan mikroorganisme. Infeksi 

Escherichia coli biasanya melalui konsumsi minuman yang tercemar, seperti 

penggunaan air yang tidak diolah terlebih dahulu. Es kelapa muda yang 

terkontaminasi bakteri Escherichia coli akan membawa penyakit yang 

mengakibatkan timbulnya penyakit diare. Penelitian ini menggunakan desain studi 

analitik cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pedagang es 

kelapa muda. Sampel dalam penelitian ini adalah pedagang es kelapa muda di 

wilayah Kecamatan Seberang Ulu I dan Kecamatan Seberang Ulu II, bakteri 

Escherichia coli pada sampel es kelapa muda diukur dengan metode identifikasi 

yang dipilih berdasarkan proportional cluster sampling berjumlah 30 sampel. 

Analisa data yang dilakukan adalah univariat, bivariat dengan uji statistik chi-

square. Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa terdapat dua variabel 

yang memiiki hubungan yang signifikan antara kontaminasi Escherichia coli 

dengan personal higiene (p value = 0,045 dan RP 95% CI = 2,500), higiene 

sanitasi peralatan higiene (p value = 0,009 dan RP 95% CI = 5,174), dan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kontaminasi Escherichia coli dengan higiene 

sanitasi tempat berjualan (p value = 0,128 dan RP 95% CI = 3,400). Higiene 

sanitasi para pedagang es kelapa muda masih tergolong ke dalam kategori buruk 

hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan pedagang. Sehingga perlu 

meningkatkan pengetahuan pedagang tentang higiene sanitasi dengan cara 

memberi penyuluhan dan juga perlunya pengawasan dari Pemerintahan Kota 

Palembang. 
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ABSTRACT 

The peoples should to know that all kinds of food and drink is the media that is 

appropriate for the development of microorganisms. Escherichia coli infection 

usually through the consumption of contaminated drink, like use water that was 

not proceeded first. Coconut water with contaminated of Escherichia coli would 

bring a disease which is a diarrhea. This research using cross sectional analitic 

study. The population of this research is the whole coconut water vendors at 

Seberang Ulu I District and Seberang Ulu II District. This research used 30 

samples of coconut water at Seberang Ulu I District and Seberang Ulu II District 

as a sample and choosen based on proportional cluster sampling method, 

Escherichia coli in sample of coconut water is measured by identification method. 

Data analysis are univariate and bivariate using chi-square statistic test. The result  

of bivariate test, there is two independent variables has a significant relation to 

contamination of Escherichia coli which is, personal hygiene (p value = 0,045 dan 

RP 95% CI = 2,500), and tool hygiene sanitation (p value = 0,009 dan RP 95% CI 

= 5,174), and there is one variable has not significant relation between 

contamination of Escherichia coli and places hygiene sanitation (p value = 0,128 

dan RP 95% CI = 3,400). Hygiene sanitation of coconut water vendors is still 

classified into poor condition it causes the lack of knowledge of the vendors. It’s 

necessary to increasing the knowledge about hygiene saitation by giving a 

counseling and awareness from Palembang government were need to do. 

 

Keywords: Hygiene Sanitation, Escherichia coli, Coconut Water 

Literatures: 50 (1992-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Makanan dan minuman merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia 

untuk dapat melangsungkan kehidupan. Memperoleh makanan yang cukup, 

bergizi, dan aman adalah hak setiap manusia. Kebutuhan masyarakat terhadap 

makanan dan minuman yang disediakan diluar rumah saat ini meningkat, maka 

produk-produk yang disediakan oleh perusahaan dan perorangan yang bergerak 

dalam usaha penyediaan makanan kepentingan umum (makanan jajanan), 

haruslah terjamin kesehatan dan keselamatannya, kualitas makanan yang diolah, 

disajikan dan dijual oleh penjual makanan harus memenuhi syarat kesehatan 

seperti pengolah makanan yang baik, penjamah makanan, peralatan yang 

digunakan, faktor lokasi bangunan dan fasilitas sanitasi (Depkes, 2006). 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

942/Menkes/SK/VII/2003 tentang Pedoman Persyaratan Higiene Sanitasi 

Makanan Jajanan, terdapat beberapa aspek yang diatur dalam penanganan 

makanan jajanan, yaitu penjamah makanan, peralatan, air, bahan makanan, bahan 

tambahan makanan, penyajian dan sarana penjaja. Beberapa aspek tersebut sangat 

mempengaruhi kualitas makanan. 

Maraknya makanan dan minuman yang tidak layak konsumsi akhir-akhir 

ini menuntun masyarakat untuk lebih waspada dalam memilih makanan atau 

minuman. Masyarakat perlu mengetahui bahwa segala macam bahan makanan 

dan minuman adalah media yang sesuai untuk perkembangan mikroorganisme. 

Akibatnya aktifitas mikroorganisme dapat membuat bahan makanan atau 

minuman membusuk atau basi dan merusak nutrisi yang terkandung didalam 

makanan dan minuman tersebut. Makanan dan minuman dapat tercemar oleh 

cemaran kimia dan cemaran biologi. Keracunan makanan dapat terjadi akibat 

adanya cemaran biologi dalam makanan. Cemaran biologi ini disebabkan oleh 

berbagai bakteri seperti bakteri anaerob, Salmonella, Shigella, Staphylococus 

aureus, Escherichia coli, Vibrio, dan lain sebagainya (Depkes, 2002). 
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Infeksi Escherichia coli biasanya melalui konsumsi minuman yang 

tercemar, seperti penggunaan air yang tidak diolah terlebih dahulu. Gejala-gejala 

infeksi Escherichia coli yaitu kram pada perut, diare, kadang bisa diare berdarah, 

demam, dan muntah-muntah. Penderita bisa sembuh setelah 10 hari namum 

terkadang bisa mengancam hidup manusia. Selain menyebabkan diare, 

Escherichia coli juga bisa menginfeksi saluran urine, saluran pernafasan, dan 

pneumonia (WHO, 2014). 

Menurut WHO (2010), terdapat 582 juta orang di dunia sejak tahun 2010 

meninggal akibat 22 penyakit yang berbeda yang ditularkan melalui makanan dan 

terdapat 37.000 kematian di dunia disebabkan oleh bakteri Escherichia coli. CDC 

memperkirakan bahwa 68% dari kasus-kasus keracunan makanan yang 

disebabkan karena organisme tidak terdeteksi atau tidak diketahui. Hal ini karena 

kebanyakan kasus menyelesaikan sendiri dan tidak memerlukan rawat inap. 

Penyebabnya adalah terutama organisme menular dan racun (CDC, 2014). 

Perkembangan kasus diare di Indonesia dari tahun 2000 sampai 2010 

terlihat meningkat, sedangkan pada tahun 2011 sampai 2014 mengalami 

fluktuatif. Kejadian luar biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi dengan CFR 

yang masih tinggi. Pada tahun 2008, CFR 2,94% dengan 239 orang meninggal 

dari jumlah kasus 8.133 orang, tahun 2009 CFR 1,74% dengan 100 orang 

meninggal dari jumlah kasus 5.756 orang, tahun 2010 CFR 1,74% dengan 73 

orang meninggal dari jumlah kasus 4.204 orang, tahun 2011 CFR 0,40% dengan 

12 orang meninggal dari jumlah kasus 3.003 orang, tahun 2012 CFR 1,53% 

dengan 25 orang meninggal dari jumlah kasus 1.625 orang, tahun 2013 CFR 

1,11% dengan 7 orang meninggal dari jumlah kasus 633 orang, tahun 2014 CFR 

1,14% dengan 29 orang meninggal dari jumlah kasus 2.549 orang (Kemenkes RI, 

2014). 

Dinas Kesehatan Kota Palembang mencatat masalah keracunan makanan, 

pada tahun 2010 mencapai 190 kasus, pada tahun 2011 mencapai 177 kasus, pada 

tahun 2012 mencapai 312 kasus, pada tahun 2013 mencapai 233 kasus, bahkan 

pada tahun 2014 kejadian keracunan pangan mencapai 306 kasus. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2013 kejadian diare ada 51.226 

kasus, tahun 2014 kejadian diare ada 44.213 kasus, dan tahun 2015 kejadian diare 
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ada 38.721 kasus. Total kasus diare di Kota Palembang mengalami penurunan 

5.492 kasus dari tahun 2014 hingga tahun 2015 (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2015). Kota Palembang kasus diare tertinggi di Kecamatan Seberang 

Ulu I dengan jumlah 7.154 kasus. 

Pada peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

492/MenKes/Per/IV/2010 tentang angka persyaratan Kualitas Air Minum yaitu 0 

per 100 ml sampel. artinya di dalam minuman tidak boleh terdapat bakteri 

Escherichia coli, ketika bakteri Escherichia coli mencemari kedalam minuman itu 

dapat menyebabkan penyakit diare. Es kelapa muda yang terkontaminasi bakteri 

Escherichia coli akan membawa penyakit yang mengakibatkan timbulnya 

penyakit diare. Sebagian besar orang yang meninggal akibat diare karena 

mangalami dehidrasi berat dan kehilangan cairan (WHO, 2013).  

Masyarakat perlu tau bahwa segala macam makanan dan minuman dapat 

menjadi media untuk perkembangan mikroorganisme. Akibatnya adanya aktifitas 

mikroorganisme dapat memebuat bahan makanan atau minuman menjadi 

membusuk atau basi dan merusak nutrisi yang ada didalam makanan dan 

minuman tersebut. Solusi yang dapat mencegah terkontaminasinya bakteri 

Escherichia coli pada minuman es kelapa muda yaitu dengan cara menjaga 

kebersihan alat yang digunakan, es batu harus higienis, air yang digunakan 

haruslah air yang bersih, dan juga pedagang harus memperhatikan kebersihan 

lingkungan di sekitar (yudha et al, 2016). Hasil dari penelitian kezia et al  (2013) 

tentang analisa higiene sanitasi pengolahan dan pemeriksaan bakteri E.coli pada 

minuman air kelapa muda di Kelurahan Launchi Medan tahun 2013, 

menunjukkan bahwa dari ke 8 sampel yang diuji terdapat kontaminasi bakteri 

E.coli pada semua sampelnya. Serta pada penelitian yudha, setyorini & puspitasari 

(2016) tentang identifikasi bakteri Escherichia coli pada kelapa muda yang di jual 

di jalan Gus Dur Kabupaten Jombang, menunjukkan bahwa 11 sampel yang diuji 

oleh peneliti pada es kelapa muda terdapat kontaminasi bakteri Escherichia coli 

pada semua sampel yang diuji. 

Berdasarkan dari uraian diatas, dapat dilihat bahwa higiene dan sanitasi 

pedagang dapat menjadi salah satu faktor penyebab terkontaminasinya bakteri 

Escherichia coli pada es kelapa muda. Atas dasar itulah, peneliti akan melakukan 



4 
 

Universitas Sriwijaya 

analisis hubungan higiene sanitasi terhadap kontaminasi bakteri Escherichia coli 

pada es kelapa muda yang dijual di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Kota 

Palembang tahun 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil observasi kondisi sanitasi di tempat berjualan es kelapa 

muda di Kecamatan Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Kota Palembang rata-

rata masih belum memenuhi syarat karena lokasinya yang berada dipinggir jalan 

sehingga terpapar langsung dengan debu. Selain itu, kondisi higiene personal dari 

pedagangnya juga masih belum seluruhnya menerapkan perilaku yang sesuai 

dengan syarat. Peralatan yang di gunakan pedagang untuk mengolah es kelapa 

muda pun kebersihannya kurang baik sehingga itu dapat menyebabkan mudahnya 

terjadi kontaminasi bakteri khususnya bakteri Escherichia coli pada es kelapa 

muda tersebut. Rata-rata penjual minuman kelapa muda tidak mencuci tangannya 

terlebih dahulu sebelum mengolah minuman tersebut hal itu juga dapat menjadi 

salah satu penyebab terjadinya kontaminasi bakteri Escherichia coli pada 

minuman tersebut. Jika minuman es kelapa muda tersebut telah terkontaminasi 

bakteri Escherichia coli di khawatirkan akan menyebabkan penyakit diare pada 

konsumen. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut, dapat 

dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah adakah hubungan higiene sanitasi 

terhadap kontaminasi bakteri Escherichia coli pada es kelapa muda yang dijual di 

wilayah Kecamatan Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Kota Palembang tahun 

2018. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan higiene sanitasi  dengan kontaminasi 

bakteri Escherichia coli yang terdapat pada es kelapa muda. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kontaminasi bakteri Escherichia coli 

pada es kelapa muda yang dijual di wilayah Kecamatan Seberang Ulu 

Palembang. 
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2. Mengetahui distribusi frekuensi higiene personal pedagang es kelapa 

muda yang dijual di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi peralatan yang digunakan 

pada es kelapa muda yang dijual di wilayah Kecamatan Seberang Ulu 

Palembang. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi tempat penjualan es kelapa 

muda di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Palembang. 

5. Menganalisis hubungan higiene personal pedagang dengan 

kontaminasi bakteri Escherichia coli pada es kelapa muda yang dijual 

di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Palembang. 

6. Menganalisis hubungan sanitasi peralatan yang digunakan dengan 

kontaminasi bakteri Escherichia coli pada es kelapa muda yang dijual 

di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Palembang. 

7. Menganalisis hubungan sanitasi tempat berjualan dengan kontaminasi 

bakteri Escherichia coli pada es kelapa muda yang dijual di wilayah 

Kecamatan Seberang Ulu Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai sebuah 

masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang khususnya dalam hal 

pengawasan sanitasi makanan dan minuman agar program yang telah disusun 

dapat berhasil diterapkan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah 

mengenai kesehatan lingkungan khususnya higiene sanitasi makanan dan 

minuman bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

penulis serta dapat menambah keterampilan dalam bidang Kesehatan Lingkungan 

khususnya mengenai higiene sanitasi pada makanan dan minuman, serta untuk 

melengkapi syarat bagi penulis untuk menjadi sarjana Kesehatan Masyarakat. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat 

tentang pentingnya higiene dan sanitasi dalam proses mengolah makanan dan 

minuman untuk menghindari terjadinya kontaminasi bakteri terhadap makanan 

dan minuman tersebut. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kecamatan Seberang Ulu Kota 

Palembang, yaitu mencakup Kecamatan Seberang Ulu I dan Kecamatan Seberang 

Ulu II. 

1.5.2 Lingkup Materi Penelitian 

Penelitian ini membahas tentang hubungan higiene sanitasi terhadap 

kontaminasi bakteri Escherichia coli pada es kelapa muda di wilayah Kecamatan 

Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Kota Palembang. 

1.5.3 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 2018. 
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