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Makanan yang tidak terolah dengan baik berisiko menjadi media penyebab  

penyakit. Taman Akcaya Kota Pontianak berpotensi sebagai pencetus terjadinya 

peningkatan kejadian keracunan makanan dan penyakit bawaan makanan karena 

kurangnya kesadaran terkait higiene santasi makanan. Tujuan penelitian 

menggambarkan faktor kebersihan higiene sanitasi dan angka kuman makanan 

pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak. Desain penelitian 

Cross Sectional Jenis Penelitian observasional deskriptif. Sampel penelitian ini 

adalah 20 pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak. Alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi. Hasil analisis univariat 

menunjukkan dari 20 responden gambaran praktik higiene sanitasi kebersihan 

kuku tangan 60% memenuhi syarat, perilaku berbicara 65% tidak memenuhi 

syarat, memegang anggota tubuh 85% tidak memenuhi syarat, keadaan sakit atau 

luka 90% memenuhi syarat, perilaku bersin atau batuk 55% memenuhi syarat, 

perilaku kontak makanan 55% memenuhi syarat, sanitasi lingkungan berdagang 

95% tidak memenuhi syarat, dan keberadaan kuman makanan 85% tidak 

memenuhi syarat pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

sangat kurang. Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan bagi pedagang kaki 

lima di Taman Akcaya Kota Pontianak melakukan perilaku hidup bersih dan sehat 

(personal hygine) untuk meminimal kan potensi kontaminasi kuman makanan 

yang dijual. 
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PONTIANAK CITY 
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Food that is not processed properly is at risk of becoming a disease-causing 

medium. Akcaya Park in Pontianak City has the potential to trigger an increase in 

the incidence of food poisoning and foodborne disease due to lack of awareness 

regarding food hygiene hygiene. The purpose of the study was to describe the 

factors hygiene, sanitation, and the number of food germs on street vendors in 

Akcaya Park Pontianak City. Research design in cross sectional. This type of 

research is descriptive observational. The sample of this research is 20 street 

vendors in Akcaya Park Pontianak City. The measuring instrument used in this 

research is the observation sheet. The results of the univariate analysis showed 

that from 20 respondents the description of hygiene, sanitation, and fingernail 

hygiene pratictices was 60% eligible, speaking behavior was 65% not eligible, 

holding body parts 85% did not meet the requirements, 90% of sick or injured 

conditions were eligible, sneezing or coughing behavior 55% met the 

requirements, 55% of food contact behavior met the requirements, 95% of trading 

evironment sanitation did not meet the requirements, and the presence of food 

germs 85% did not meet the requirements of street vendors in Akcaya Park, 

Pontianak City. Based on the results of this study, it is recommended for street 

vendors in Akcaya Park, Pontianak City to carry out clean and healthy living 

behavior (personal hygiene) to minimize the potential for contamination of food 

germs being sold. 
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BAB I  

PENDAHULUAN   

I.1 Latar Belakang  

Makanan merupakan kebutuhan mendasar bagi hidup manusia. Makanan 

yang dikonsumsi beragam jenis dengan berbagai cara pengolahannya. Makanan-

makanan tersebut sangat mungkin sekali menjadi penyebab terjadinya gangguan 

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

kesehatan adalah dengan mengkonsumsi makanan yang aman, yaitu dengan 

memastikan bahwa makanan tersebut dalam keadaan bersih dan terhindar dari 

penyakit. Banyak sekali hal yang dapat menyebabkan suatu makanan menjadi 

tidak aman, salah satu di antaranya dikarenakan terkontaminasi. (Akase, 2012). 

Makanan yang tidak terolah dengan baik berisiko menjadi media  pembawa 

mikroorganisme  penyebab  penyakit pada  manusia. Food  borne  disease  adalah 

penyakit  yang  disebabkan  karena mengkonsumsi  makanan  atau  minuman 

yang  tercemar.  Penyebab  food  borne disease adalah mikroorganisme, mikroba 

patogen,  atau  zat  kimia  beracun  yang terkandung  dalam  makanan  tersebut. 

Food  borne  disease biasanya  bersifat  toksik  maupun infeksius,  karena  agen  

penyakit  masuk ke  dalam  tubuh  melalui  makanan  yang terkontaminasi.  

Foodborne disease dapat  segera  terjadi  setelah mengkonsumsi  makanan,  

umumnya disebut  dengan  keracunan.  Makanan dapat  menjadi  beracun  karena  

telah terkontaminasi  oleh bakteri  patogen yang  kemudian  dapat  tumbuh  dan 

berkembang  biak  selama  penyimpanan, sehingga  mampu  memproduksi  toksin 

yang  dapat  membahayakan  manusia. 
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Mikroorganisme  masuk  bersama makanan  yang  kemudian  dicerna  dan diserap  

oleh  tubuh  manusia.  Kasus foodborne  disease  dapat  terjadi  dari tingkat  yang  

tidak  parah  sampai  tingkat kematian. (Siyam, 2018) 

Mekanisme penyakit bawaan makanan diawali dari pertumbuhan bakteri 

pada pangan dipengaruhi oleh berbagai faktor dan setiap jenis bakteri 

membutuhkan kondisi pertumbuhan yang berbeda. Oleh karena itu jenis dan 

jumlah mikroba yang dapat tumbuh kemudian menjadi dominan pada setiap 

pangan juga berbeda. Cemaran mikrobiologis pada makanan berasal dari beberapa 

sumber, cemaran ini dapat berasal dari bahan mentah, pekerja, peralatan dan ruang 

produksi serta sumber air. Cemaran ini dapat pula terjadi pada produk akhir 

melalui kontaminasi silang dari bahan mentah kepada produk akhir atau terjadi 

saat pendistribusian (IPH, 2016). Anak-anak sering menjadi korban penyakit 

bawaan makanan akibat konsumsi makanan yang disiapkan di rumah sendiri atau 

di kantin sekolah atau yang dibeli di penjaja kaki lima. (WHO, 2006 dalam 

Supriadi, 2016) 

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

942/Menkes/SK/VII/2003, Tentang Pedoman Persyaratan Sanitasi Makanan 

Jajanan. Maka persyaratan yang harus di penuhi oleh Penjamah Makanan Jajanan 

(Bab II, pasal 2 ) adalah : Tidak menderita Penyakit mudah menular misalnya : 

batuk, pilek influenza, diare, penyakit perut sejenis, Menutup luka (pada luka 

terbuka : bisul atau luka terbuka lainnya),  Menjaga kebersihan rambut, kuku, 

tangan dan pakaian, Memakai celemek dan tutup kepala, Mencuci tangan tiap kali 

akan menangani makanan, Penjamah makanan harus memakai perlengkapan atau 
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memakai alas tangan, Tidak sambil merokok, menggaruk anggota badan ( telinga,  

hidung, mulut atau bagian lainnya), Tidak batuk atau bersin di hadapan makanan 

yang disajikan dan atau tanpa menutup mulut atau hidung. Pemeliharaan 

kebersihan penjamah makanan, penanganan makanan secara higienis dan higiene 

perorangan dapat mengatasi masalah kontaminasi makanan dengan kuman. 

Dengan demikian kebersihan penjamah makanan adalah sangat penting untuk 

diperhatikan karena merupakan sumber potensial dalam mata rantai perpindahan 

bakteri ke dalam makanan sebagai penyebab penyakit. (WHO, 2005 dalam 

Darmapala, 2019) 

Penelitian yang dilakuakan Lestari (2015) dalam Yulianto (2017), penilaian 

higiene perorangan diperoleh hasil bahwa kebersihan tangan dan jari yaitu kuku 

tangan tidak dalam keadaan pendek dan bersih (73,65%), semua responden tidak 

menggunakan sarung tangan dan tidak menggunakan sabun dan air mengalir 

sebelum dan sesudah menangani makanan, hanya sebagian responden (10,53%) 

yang tidak memenuhi syarat kebersihan rambut, kebersihan hidung yaitu sedang 

dalam mengalami flu hampir setengah jumlah responden (42,11%), kebersihan 

gigi dan mulut secara fisik hanya sedikit yang tidak memenuhi syarat (31,58%), 

kebersihan telinga sebagian besar memenuhi syarat dan tidak ada responden yang 

menggunakan celemek dalam keadaan bersih. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Supyansyah (2015) terdapat hubungan 

personal higiene penjamah dengan angka kuman pada sate ayam di Kota 

Pontianak. Nilai (PR) 3.143 yang artinya prevalensi personal higiene penjamah 

yang tidak memenuhi syarat 3.143 kali cenderung lebih berisiko untuk memiliki 
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angka kuman yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Makalew (2013) 

terdapat perilaku penjamah makanan kue di Pasar Sentral Gorontalo ditemukan 

seluruh pedagang (100%) tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah melayani 

pembeli, selanjutnya sepuluh pedagang (100%) tidak menutupi mulut dengan sapu 

tangan / tisu apabila batuk dan bersin, terdapat seluruh pedagang (100%) 

menggunakan alat yang sesuai dan bersih apabila mengambil makanan, dan tiga 

pedagang (30%) tidak bercakap-cakap saat melayani pembeli. 

Mikroba patogen yang terdapat pada makanan yang ikut termakan, maka 

pada kondisi yang sesuai mikroba patogen akan berkembang biak di dalam 

saluran pencernaan sehingga menyebabkan gejala penyakit atau sering 

disebut infeksi. Penyakit bawaan makanan pada umumnya menimbulkan 

gangguan  .pada saluran pencernaan seperti nyeri perut, diare/mencret, dan kadang 

disertai rasa mual dan muntah dan pusing-pusing bahkan pada kondisi yang parah 

dapat menyebabkan kematian. (Rahmah, 2004 dalam Murdani, 2017) 

Begitu banyak penyakit yang ditularkan melalui makanan, WHO 

menyatakan lebih dari 200 penyakit yang berpotensi dapat menular melalui 

makanan, dimana salah satunya adalah diare. Pada tahun 2017, berdasarkan data 

dari Direktorat Kesehatan Lingkungan dan Public Health Emergency Operation 

Center (PHEOC) Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat KLB keracunan 

pangan berjumlah 163 kejadian, 7132 kasus dengan Case Fatality Rate (CFR) 

0,1%. (Kemenkes, 2018).  
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Secara global di negara-negara berkembang, terdapat 1500 juta kejadian 

penyakin bawaan makanan dengan jumlah penderita meninggal sebanyak 3 juta. 

(Ramadani. 2017) Menurut laporan tahunan Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM) tahun 2015, terjadi kejadian luar biasa (KLB) keracunan makanan dan 

minuman dengan jumlah orang yang terpapar sebanyak 1607 orang. Tahun 2019 

terjadi penurunan yaitu 77 kasus  (BPOM RI, 2019). Selain data keracunan diikuti 

data kejadian diare, yaitu pada tahun 2014 angka kematian (CVR) akibat diare di 

Indonesia sebesar 1,14%., dan  tahun 2019 ditemukan berjumlah 4.485.513 kasus  

atau 61,7% pada semua kelompok usia (Kemenkes, 2019). 

Pontianak merupakan ibu kota Kalimantan Barat, sehingga bisa di pastikan 

tempat untuk bersantai dan menikmati berbagai macam jajanan sangat banyak dan 

mudah di temukan. Salah satunya adalah taman Akcaya yang berada tepat di 

tengah kota. Di Taman Akcaya banyak pedagang yang menjual makanan 

menggunakan gerobak atau kaki lima. Tempat seperti ini merupakan salah satu 

yang berpotensi sebagai pencetus terjadinya peningkatan kejadian keracunan 

makanan dan penyakit bawaan makanan seperti diare, karena kurangnya perhatian 

dari pedagang terkait higiene santasi makanan. 

Menurut data kasus temuan BPOM tahun 2019 untuk keracunan makanan di 

Kalimantan Barat, ditemukan sebanyak 67 kasus, sedangkan jumlah temuan kasus 

di Kota Pontianak sebanyak 16 kasus terdata (BPOM RI, 2019). Untuk kejadian 

diare di Kalimantan Barat terdata sebanyak 59.293 kasus pada tahun 2019, dan di 

Kota Pontianak terdata sebanyak 8.829 kasus (BPS Provinsi Kalbar, 2020).  
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Berdasarkan hasil observasi di taman Akcaya pada pedagang yaitu; yang 

memiliki kuku tangan pendek bersih sebesar 60%, pedagang yang tidak mencuci 

tangan dengan benar 100%, pedagang yang berbicara saat menyajikan makanan 

60%, yang menyentuh anggota tubuh ketika meracik makanan 80% ,yang 

memiliki luka pada tangan 20%, bersin atau batuk tanpa menutup mulut sebesar 

40%, menggunakan alat bantu saat bersentuhan dengan makanan sebesar 80%, 

yang tidak memiliki sanitasi baik  sebesar 50% dan dari 20 sampel makanan yang 

di uji didapatkan hanya 15% yang memenuhi syarat mutu makanan yang baik 

sedangkan 85% tidak memenuhi syarat mutu makanan yang baik. 

Berdasarkan hal tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran praktik higiene sanitasi dan keberadaan kuman 

makanan pada pedagang  kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak. 

I.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, peneliti ingin melihat “Gambaran 

Praktik Higiene dan Sanitasi dengan Keberadaan Kuman Makanan pada Pedagang 

Kaki Lima di Taman Akcaya Kota Pontianak” 

I.3 Tujuan Penelitian  

I.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk untuk menggambarkan 

praktik higiene sanitasi dan keberadaan kuman makanan pada pedagang kaki lima 

di Taman Akcaya Kota Pontianak. 
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I.3.2 Tujuan Khusus  

 Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah untuk menggambarkan : 

1. Untuk mengetahui gambaran keberadaan kuman pada makanan yang dijual 

pedagang di Taman Akcaya. 

2.     Untuk mengetahui gambaran kebersihan kuku dan tangan pedagang makanan 

kaki lima di Taman Akcaya. 

3.  Untuk mengetahui gambaran perilaku mencuci tangan sebelum meracik 

makanan pada pedagang kaki lima         di Taman Akcaya. 

4. Untuk mengetahui gambaran perilaku berbicara ketika meracik makanan 

pada pedagang  makanan kaki lima di Taman Akcaya. 

5. Untuk mengetahui gambaran memegang anggota tubuh ketika sedang 

meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya. 

6. Untuk mengetahui gambaran keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan 

ketika bekerja pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya. 

7. Untuk mengetahui gambaran perilaku bersin atau batuk ketika sedang 

meracik atau menyajikan makanan oleh pedagang makanan kaki lima di 

Taman Akcaya. 

8. Untuk mengetahui gambaran perilaku kontak langsung makanan saat 

meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya. 

9. Untuk mengetahui gambaran sanitasi lingkungan tempat berdagang pada 

pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya. 
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I.4 Manfaat Penelitian  

I.4.1 Pemerintah Kota Pontianak 

Informasi tentang  praktik sanitasi pada pedagang makanan di tempat umum 

khususnya kantin sekolah yang ada di Kota Pontianak. 

I.4.2 Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak  

Menambah kepustakaan yang digunakan sebagai bahan bacaan yang 

bermanfaat bagi mahasiswa dalam  menambah  pengetahuan. Selain itu sebagai 

evaluasi kemampuan mahasiswa dalam menuangkan ilmu yang telah didapat 

selama perkuliahan dalam melakukan analisa suatu permasalahan kesehatan 

khususnya bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Pontianak.  

I.4.3 Pedagang di Taman Akcaya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang berguna, 

baik sebagai referensi atau penambah wawasan mengenai praktik sanitasi 

berdagang makanan  yang baik dan benar dalam menjaga kebersihan makanan 

dari kuman dan bakteri pada makanan yang menimbulkan penyakit. 
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I.5 Keaslian Penelitian  

Tabel I.1 

Keaslian Penelitian 

Judul penelitian 
Penulis 

dan tahun 
Metode Persamaan Perbedaan Hasil 

Hubungan Antara 

Personal Higiene 

dan Sanitasi 

Tempat Dagang 

dengan Angka 

Kuman pada Sate 

Ayam di Kota 

Pontianak Tahun 

2015 

Supyansya

h, 

Rochmawa

ti, 

Selviana, 

2015 

penelitian ini 

adalah 

observasional 

analtik 

menggunakan 

rancangan 

penelitian 

Cross 

Sectional 

Penelitian sama-

sama dilakukan 

pada pedagang 

sate ayam (Kaki 

Lima) di Kota 

Pontianak. 

 

Penelitian sama-

sama 

menggunakan 

metode 

observasional. 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan cross 

sectional, 

sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

rancangan 

metode 

observasional 

dengan 

pendekatan 
deskriptif. 

Berdasarkan hasil 

penelitian, diperoleh 

adanya hubungan 

personal higiene 

dengan angka kuman 

pada makanan sate 

ayam di Kota 

Pontianak. 

Tidak adanya 

hubungan antara 

sumber air bersih 

dengan angka kuan 
pada sate ayam di 

Kota Pontianak. 

Hubungan 

Higiene Sanitasi 

dan Perilaku 

Penjamah Kue 

dengan 

Keberadaan 

Bakteri 

Escherichia Coli 

pada Kue 

Paopaco di Pasar 

Sentral Kota 

Gorontalo 

 

Liliyani 

Makalew, 

2013 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

survey analitik 

dengan 

rancangan 

Cross 

Sectional 

Study 

Obyek 

penelitiannya 

adalah pedagang 

kaki lima. 

 

Sama-sama 

menggunakan 

analisis 

univariat dalam 

teknik analisis 

data penelitian 

variabel terikat 

adalah bakteri 

Escherichia 

Coli pada kue 

Popaco, 

sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

variabel tunggal 

yaitu kuman 

makanan 

 

penelitian 

menggunakan 

metode survei 

analitik 

sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

metode 

observasional. 

Berdasarkan hasil 

penelitian didapat 

tidak adanya 

hubungan antara 

keadaan lokasi 

tempat penjualan kue 

dengan keberadaan 

bakteri Escherichia 

Coli (HO diterima 

dengan nilai p=0,067 

> 0,05). 
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Sumber : Penulis, 2020 

Hubungan Antara 

Praktik Higiene 

Penjamah Dengan 

Keberadaan 
Coliform Pada 

Cincau Hitam 

Yang Dijual Di 

Lingkungan 

Kampus 

Universitas 
Muhammadiyah 

Surakarta 

Prasetyo, 

2016 

Observasional 

dengan 

rancagan 

crossectional 

Obyek 

penelitian 

adalah penjual 

cincau 
(pedagang kaki 

lima) 

 

Sama-sama 

menggunakan 

analisis 
univariat dalam 

teknik analisis 

data penelitian 

 

Sama-sama 
menggunakan 

total sampling 

dalam teknik 

pengambilan 

sample 

Penelitian di 

lakukan di area 

kampus 

Universitas 
Muhammadiyah 

Surakarta 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan cross 
sectional, 

sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

rancangan 
metode 

observasional 

dengan 

pendekatan 

deskriptif 

Dari hasil 

pengamatan terhadap 

fasilitas sanitasi 

diperoleh gambaran 
bahwa kondisi 

sanitasi di locus 

penjualan cincau 

hitam di lingkungan 

kampus UMS masih 

kurang baik dengan 
indicator : 

a. Fasilitas sanitasi 

yang kurang 

b. Tidak adanya 

kantong sampah 

Gambaran 

Higiene Sanitasi 

Makanan dan 

Penerapan Prinsip 

Hazard Analysis 

Critical Control 

Point (HCCP) DI 

Unit Instalsi Gizi 

Rumah Sakit X 

Tahun 2018 

Septiani, 

Putri C. 

dan 

Wulandari, 

Ririn A, 

2018  

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif 

Sama sama 

menggunakan 

metode 

penelitian 

deskriptif 

 

Sama-sama 

melakukan 

Observasi  atau  

pengamatan  

langsung 

 

 

Penelitian 

dilakukan di 

Unit Instalasi 

Gizi Rumah 

Sakit X 

 

Pelaksanaan 

pengambilan  

sampel makanan 

dilakukan 

dengan prinsip  

aseptis, sampel 

makanan adalah 

6 jenis makanan 

jadi yang paling 

berisiko 

tercemar 

bakteri, 

sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

total sampling 

dalam teknik 

pengambilan 

sample 

Berdasarkan hasil 

penelitian yang di 

lakukan di Unit 

Instalasi Gizi Rumah 

Sakit  X terkait 

penerapan Higiene 

sanitasi dalam 

pengolahan makanan, 

maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa 

lokasi bangunan 

tempat pengolahan 

makanan di unit gizi 

Rumah Sakit X 

termasuk ke dalam 

kategori kurang 

memenuhi syarat 

(KMS) dengan total 

skor yang diperoleh 

50%..fasilitas sanitasi 

di unit gizi Rumah 

Sakit X termasuk ke 

dalam kategori 

kurang memenuhi 

syarat dengan skor 

total 73,68%. 

Sambungan Tabel I.1 

Keaslian Penelitian 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1    Hasil 

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.1 

Taman Akcaya Kota Pontianak 

 

Taman Akcaya yang berada di jalan Sultan Syahrir, Kecamatan Pontianak 

Kota, Kota Pontianak. Taman ini si sebelah utara berbatasan dengan kantor 

wilayah Kementrian Agama (jalan Sultan Syahrir), di sebelah selatan berbatasan 

dengan jalan Timor, di sebelah timur berbatasan dengan Gedung Pemuda (jalan 

Flores) dan di sebelah barat berbatasan dengan rumah dinas ketua DPRD Provinsi 

Kalimantan Barat (jalan Madura). Karena ditumbuhi banyak pepohonan, taman 

satu ini sangat sejuk dan juga rindang. Sehingga bisa menjadi destinasi yang tepat 

untuk jalan jalan santai ataupun hanya sekedar duduk duduk dan berkumpul 
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bersama dengan teman. Untuk yang ingin berolahraga ringan, di taman Akcaya 

Pontianak juga sudah memiliki jogging track. Selain itu, di taman kota ini juga 

ada perpustakaan mini yang bisa digunakan sebagai sarana membaca gratis. taman 

ini terletak di lokasi yang strategis, sehingga mudah untuk diakses oleh warga 

ataupun pendatang yang ingin singgah. Ketika malam hari, tidak hanya ramai 

pengunjung, di malam hari taman ini juga ramai pedagang yang berjualan 

makanan. 

V.1.2 Gambaran Proses Penelitian 

Pedagang makanan yang berjualan di Taman Akcaya Kota Pontianak 

berjumlah 20 pedagang yang didapat dari survey pendahuluan, pada penelitian ini 

sampel responden dan makanan diambil total sebanyak 20 rensponden dan sampel 

sesuai survey pendahuluan yang dilakukan peneliti. Peneliti melakukan survey di 

lokasi penelitian dengan mendata sendiri jumlah pedagang makanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan gambar alur kerja penelitian tersebut diatas diperoleh informasi 

bahwa penelitian dimulai dengan proses pengumpulan data jumlah pedagang 

Pengumpulan Data 

Pedagang Makanan di 

Taman Akcaya 

Kota Pontianak 

Observasi Lapangan 

Pengambilan Sampel 

Makanan 

Uji Laboratorium 

Analisa Data 

Gambar V.2 

Alur Kerja Penelitian 
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makanan di Taman Akcaya Kota Pontianak. Dilakukan penelitian pertama 

melakukan obaservasi lapangan para responden, setelah proses observasi seluruh 

responden selesai, maka peneliti melakukan pengambilan sampel makanan (20 

sampel sesuai jumlah responden) untuk kemudian sampel makanan tersebut di 

bawa ke laboratorium untuk mengetahui angka kuman pada makanan. Setelah 

semua data terkumpul (hasil observasi lapangan dan hasil uji laboratorium 

terhadap angka kuman pada makanan) peneliti melakukan analisa data untuk 

mengetahui gambaran dari semua variabel. 

Tabel V.1 

Tabel Plan of Action (PoA) Penelitian 
No Kegiatan Tanggal / Waktu Lokasi 

1. 

Perkenalan diri dan menyampaikan 

maksud dan tujuan kepada responden 

(pedagang di Taman Akcaya Kota 
Pontianak) 

16 September – 18 

September 2020, 

18:30 - Selesai  

Taman Akcaya Kota 

Pontianak 

2. Observasi variabel penelitian 

16 September – 18 

September 2020, 

18:30 – Selesai 

Taman Akcaya Kota 

Pontianak 

3. 
Pengambilan sampel makanan di Taman 

Akcaya Kota Pontianak 

11 Oktober, 20:00 – 

Selesai 

Taman Akcaya Kota 

Pontianak 

4. 
Sampel makanan yang sudah diambil 

dilakukan uji laboratorium 
12 Oktober, 08:30 

Laboratorium 

Kesehatan Provinsi 

Kalbar 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa penelitian dilakukan dengan menggunakan 

instrument obsevasi meliputi varibel gambaran kebersihan kuku dan tangan, 

perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan, perilaku mencuci tangan 

sebelum meracik makanan, memegang anggota tubuh ketika sedang meracik 

makanan, keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan ketika bekerja, perilaku 

bersin atau batuk ketika sedang meracik atau menyajikan makanan, perilaku 

kontak langsung makanan saat meracik makanan, sanitasi lingkungan tempat 

berdagang pada pedagang dan gambaran keberadaan kuman pada makanan yang 
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dijual. penelitian dilaksanakan di Taman Akcaya Kota Pontianak dengan jumlah 

sampel sebanyak 20 pedagang makanan. Penelitian dilakukan selama ± 27 hari 

dari 16 September 2020 – 12 Oktober 2020, waktu penelitian yang dibutuhkan 

untuk setiap responden kurang lebih 30 menit / 1 responden, dalam penelitian 

peneliti menentukan sampel dengan cara total sampling yaitu seluruh pedagang 

yang ada di Taman Akcaya Kota Pontianak. Pada saat penelitian, pertama  peneliti 

memulai dengan perkenalan diri serta menyampaikan maksud serta tujuan kepada 

responden (pedagang makanan), selanjutnya wawancara kuesioner dan observasi 

dengan para responden, setelah proses wawancara dan observasi seluruh 

responden selesai, maka peneliti melakukan pengambilan sampel makanan untuk 

kemudian sampel makanan tersebut di bawa ke laboratorium untuk mengetahui 

kuman pada makanan.  

V.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

V.1.3.1 Usia 

Usia seluruh responden dalam penelitian ini rata-rata 30 tahun, usia 

responden termuda 21 tahun dan tertua 47 tahun. Analisis usia dibagi menjadi 3 

kategori sesuai rentang umur, diantaranya rentang umur 20-30 tahun, rentang 

umur 31-40 tahun dan umur di atas 40 tahun. Distribusi dan frekuensi responden 

berdasarkan kelompok rentang umur dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel V.2 

Distribusi Frekuensi Rentang Umur Pedagang Makanan di Taman Akcaya 
Rentang Umur n % 

20-30 tahun 11 55 

31-40 tahun 6 30 

>40 tahun 3 15 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 
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V.1.3.2 Pendidikan 

Distribusi pendidikan responden dikelompokkan ke dalam 4 jenjang 

pendidikan yaitu jenjang Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama, Sekolah 

menengah Atas dan Perguruan Tinggi / Akademi. Distribusi pendidikan responden 

dapat dilihat pada table di bawah ini : 

Tabel V.3 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Pedagang Makanan di Taman Akcaya 
Pendidikan n % 

Tamat SD 12 60 

Tamat SMP 2 10 

Tamat SMA 5 25 

Tamat Akademi/PT 1 5 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

 

V.1.3.3 Jenis Kelamin 

Distribusi jenis kelamin responden dibagi ke dalam jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 8 orang dan jenis kelamin perempuan sebanyak 12 orang. Distribusi 

jenis kelamin responden dapat dilihat pada table di bawah ini : 

Tabel V.4 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pedagang Makanan di Taman Akcaya 
Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 8 40 

Perempuan 12 60 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

V.1.4 Sampel Makanan 

Berdasarkan distribusi jenis sampel makanan yang di dapat dari survey 

pendahuluan di Taman Akcaya Kota Pontianak, dari 20 pedagang sampel 

makanan dikelompokkan ke dalam 6 jenis sampel makanan. Jenis sampel 

makanan terbanyak di Taman Akcaya Kota Pontianak adalah sosis. Distribusi 
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jenis sampel makanan di Taman Akcaya Kota Pontianak dapat dilihat pada table 

di bawah ini : 

Tabel V.5 

Distribusi Frekuensi Jenis Sampel Makanan yang dijual Pedagang  
Jenis Makanan  N % 

Sosis 9 45 

Bakso Ikan 2 10 

Otak-Otak 3 15 

Hekeng 3 15 

Naget 2 10 

Bakso Pentol 1 5 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

V.1.5 Analisis Univariat 

V.1.5.1 Distribusi Frekuensi  Kebersihan Kuku dan Tangan Pedagang 

Makanan Kaki Lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran kebersihan kuku dan tangan 

pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak dikategorikan 

menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. Distribusi frekuensi 

gambaran kebersihan kuku dan tangan pedagang makanan kaki lima di taman 

akcaya kota Pontianak diuraikan seperti tabel berikut : 

Tabel V.6 

Distribusi Frekuensi kebersihan kuku dan tangan pedagang makanan kaki 

lima di Taman Akcaya 
Kebersihan Kuku Tangan N % 

Tidak memenuhi syarat 8 40 

Memenuhi syarat 12 60 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas lebih dari setengah dari jumlah responden yang 

memenuhi syarat kebersihan kuku dan tangan sebesar 60% dan yang tidak 

memenuhi syarat sebesar 40%.  
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V.1.5.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Mencuci Tangan Sebelum Meracik 

Makanan pada Pedagang Kaki Lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran perilaku mencuci tangan sebelum 

meracik makanan pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. 

Distribusi frekuensi gambaran perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan 

pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak diuraikan seperti tabel 

berikut : 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan 

pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya 
Perilaku Mencuci Tangan n % 

Tidak memenuhi syarat 20 100 

Memenuhi syarat 0 0 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa seluruh responden tidak 

memenuhi syarat perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan (100%). 

V.1.5.3 Distribusi Frekuensi Perilaku Berbicara Ketika Meracik Makanan 

pada Pedagang Kaki Lima di Taman Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran perilaku berbicara ketika meracik 

makanan pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. 

Distribusi frekuensi gambaran perilaku berbicara ketika meracik makanan pada 

pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak diuraikan seperti tabel 

berikut : 
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Tabel V.8 

Distribusi Frekuensi perilaku berbicara ketika meracik makanan pada 

pedagang kaki lima di Taman Akcaya 
Perilaku Berbicara n % 

Tidak memenuhi syarat 13 65 

Memenuhi syarat 7 35 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas kurang dari setengah jumlah responden yang 

memenuhi syarat perilaku berbicara ketika meracik makanan sebesar 35% dan 

sebagian besar tidak memenuhi syarat 65%. 

V.1.5.4 Distribusi Frekuensi Memegang Anggota Tubuh Ketika sedang 

Meracik Makanan pada Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman 

Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran memegang anggota tubuh ketika 

sedang meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya 

Kota Pontianak dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak 

memenuhi syarat. Distribusi frekuensi gambaran memegang anggota tubuh ketika 

sedang meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya 

Kota Pontianak  diuraikan seperti tabel berikut : 

Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi Memegang Anggota Tubuh Ketika sedang Meracik 

Makanan pada Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman Akcaya 
Memegang Anggota Tubuh n % 

Tidak memenuhi syarat 17 85 

Memenuhi syarat 3 15 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 
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Berdasarkan tabel di atas kurang dari setengah jumlah responden yang 

memenuhi syarat memegang anggota tubuh ketika sedang meracik makanan 

sebesar 15% dan sebagian besar tidak memenuhi syarat 85%. 

 

V.1.5.5 Distribusi Frekuensi Keadaan Sakit atau Terdapat Luka pada 

Tangan ketika Bekerja pada Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman 

Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran keadaan sakit atau terdapat luka pada 

tangan ketika bekerja pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota 

Pontianak dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi 

syarat. Distribusi frekuensi gambaran keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan 

ketika bekerja pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota 

Pontianak  diuraikan seperti tabel berikut : 

Tabel V.10 

Distribusi Frekuensi Keadaan Sakit atau Terdapat Luka pada Tangan ketika 

Bekerja pada Pedagang Makanan kaki lima di Taman Akcaya 
Keberadaan Luka di Tangan n % 

Tidak memenuhi syarat 2 10 

Memenuhi syarat 18 90 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas hampir seluruh jumlah responden yang memenuhi 

syarat keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan ketika bekerja pada pedagang 

sebesar 90% dan yang tidak memenuhi syarat sebesar 10%.  
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V.1.5.6 Distribusi Frekuensi Perilaku Bersin atau Batuk Ketika sedang 

Meracik atau Menyajikan Makanan oleh Pedagang Makanan Kaki 

Lima di Taman Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran perilaku bersin atau batuk ketika 

sedang meracik atau menyajikan makanan oleh pedagang makanan kaki lima di 

Taman Akcaya Kota Pontianak dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat 

dan tidak memenuhi syarat. Distribusi frekuensi gambaran perilaku bersin atau 

batuk ketika sedang meracik atau menyajikan makanan oleh pedagang makanan 

kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak  diuraikan seperti tabel berikut : 

Tabel V.11 

Distribusi Frekuensi Perilaku Bersin atau Batuk ketika sedang Meracik atau 

Menyajikan makanan oleh Pedagang Makanan kaki lima di Taman Akcaya 
Perilaku Bersin atau Batuk n % 

Tidak memenuhi syarat 9 45 

Memenuhi syarat 11 55 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas lebih dari setengah dari jumlah responden yang 

memenuhi syarat perilaku bersin atau batuk ketika sedang meracik atau 

menyajikan makanan sebesar 55% dan yang tidak memenuhi syarat sebesar 45%. 

V.1.5.7 Distribusi Frekuensi Perilaku Kontak Langsung Makanan saat 

Meracik Makanan pada Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman 

Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran perilaku kontak langsung makanan 

saat meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota 

Pontianak dikategorikan menjadi 2 yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi 

syarat. Distribusi frekuensi gambaran perilaku kontak langsung makanan saat 
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meracik makanan pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota 

Pontianak  diuraikan seperti tabel berikut : 

Tabel V.12 

Distribusi Frekuensi Perilaku Kontak Langsung Makanan saat Meracik 

Makanan pada Pedagang Makanan kaki lima di Taman Akcaya 
Perilaku Kontak Langsung 

dengan Makanan 
n % 

Tidak memenuhi syarat 9 45 

Memenuhi syarat 11 55 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas lebih dari setengah dari jumlah responden yang 

memenuhi syarat perilaku kontak langsung makanan saat meracik makanan 

sebesar 55% dan yang tidak memenuhi syarat sebesar 45%. 

V.1.5.8 Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan Tempat Berdagang pada 

Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan gambaran sanitasi lingkungan tempat 

berdagang pada pedagang makanan kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

dikategorikan menjadi 4 yaitu ketersediaaan tempat sampah sendiri, tempat 

sampah dalam keaadaan tertutup, tempat sampah tidak dalam keaadaan terlalu 

penuh dan makanan yang disajikan atau dijual ditutup rapat. Distribusi frekuensi 

gambaran sanitasi lingkungan tempat berdagang pada pedagang makanan kaki 

lima di Taman Akcaya Kota Pontianak  diuraikan seperti tabel berikut : 
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Tabel V.13 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Sanitasi Lingkungan Tempat 

Berdagang Pedagang Makanan Kaki Lima di Taman Akcaya 

Sanitasi Lingkungan Berdagang 
Tidak Ya 

N % n % 

Tempat Sampah Sendiri 19 95 1 5 

Tempat Sampah Tertutup 20 100 0 0 

Tempat Sampah Tidak Penuh 20 100 0 0 

Makanan ditutup Rapat 20 100 0 0 

sumber : data primer 2020 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hampir seluruh responden tidak 

memenuhi syarat sanitasi lingkungan tempat berdagang (95%), untuk kategori 

ketersedian tempat sampah sendiri (pedagang), hanya (5%) saja yang memenuhi 

syarat, seluruh responden tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan tempat 

berdagang (100%) untuk kategori tempat sampah dalam keaadaan tertutup, 

seluruh responden tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan tempat berdagang 

(100%) untuk kategori tempat sampah tidak dalam keadaan terlalu penuh dan 

seluruh responden tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan tempat berdagang 

(100%) untuk kategori makanan disajikan atau dijual dalam kondisi tertutup rapat. 

Secara keseluruhan sanitasi lingkungan berdagang pedagang di Taman Akcaya 

Kota Pontianak dapat diuraikan pada table berikut : 

Tabel V.14 

Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan Tempat Berdagang Pedagang 

Makanan Kaki Lima di Taman Akcaya 
Sanitasi Lingkungan Berdagang N % 

Tidak memenuhi syarat 19 95 

Memenuhi syarat 1 5 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

 

Berdasarkan table di atas didapatkan secara keseluruhan hampir seluruh 

responden tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan berdagang (95%). 
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V.1.5.9 Distribusi Frekuensi Keberadaan Kuman pada Makanan yang dijual 

Pedagang di Taman Akcaya 

Berdasarkan analisa lanjutan diperoleh informasi gambaran keberadaan 

kuman pada makanan yang dijual pedagang di taman akcaya Kota Pontianak, 

berdasarkan hasil uji laboratorium dari 20 sampel makanan yang diuji angka 

kuman dibagi dalam 2 kategori yaitu baik apabila angka kuman dibawah nilai 

mutu dan tidak baik apabila angka kuman di atas nilai mutu sesuai peraturan 

Badan Pengawas Obat dan Makanan Nomor 13 Tahun 2019 tentang batas 

maksimal cemaran mikroba dalam pangan olahan pada makanan. Distribusi 

frekuensi gambaran keberadaan kuman pada makanan yang dijual pedagang di 

taman akcaya Kota Pontianak dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel V.15 

Distribusi Frekuensi Keberadaan Kuman pada Makanan yang dijual 

Pedagang di Taman Akcaya 
Angka Kuman N % 

Tidak memenuhi syarat 17 85 

Memenuhi syarat  3 15 

Total 20 100 

sumber : data primer 2020 

Berdasarkan tabel di atas hampir seluruh sampel makanan yang diuji angka 

kumannya tidak baik (85%) atau berada di bawah nilai mutu dan (15%) saja yang 

berada di bawah nilai mutu atau baik. 

V.1.5.10 Gambaran Hasil Pemeriksaan Angka Kuman pada Makanan yang 

dijual Pedagang di Taman Akcaya 

Analisa hasil Laboratorium berdasarkan Peraturan Badan Pengawas Obat dan 

Makanan Nomor 13 Tahun 2019 tentang batas maksimal cemaran mikroba dalam 

pangan olahan dan hasil uji laboratorium di dapatkan data sebagai berikut :  
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Tabel V.16 

Distribusi Hasil Pemeriksaan Angka Kuman pada Makanan Jajanan di 

Taman Akcaya 

No Nomor Sampel 
Kode 

Sampel 

Hasil Uji 

Nilai Mutu 

Keterangan 

(Memenuhi Syarat / 

Tidak Memenuhi 

Syarat) 

Angka 

Kuman 

(cfu / m3) 

1 615/ML/X/2020 S1 51.104 1.104 Tidak memenuhi syarat  

2 616/ML/X/2020 S2 48.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

3 617/ML/X/2020 S3 66.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

4 618/ML/X/2020 S4 51.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

5 619/ML/X/2020 S5 25.102 1.104 Memenuhi syarat 

6 620/ML/X/2020 S6 45.104 1.104 Tidak memenuhi srarat  

7 621/ML/X/2020 S7 62.104 1.105 Tidak memenuhi srarat 

8 622/ML/X/2020 S8 49.104 1.105 Tidak memenuhi syarat  

9 623/ML/X/2020 S9 40.104 1.105 Tidak memenuhi syarat  

10 624/ML/X/2020 S10 46.104 1.104 Tidak memenuhi syarat  

11 625/ML/X/2020 S11 39.104 1.105 Tidak memenuhi syarat 

12 626/ML/X/2020 S12 51.103 1.105 Memenuhi syarat 

13 627/ML/X/2020 S13 48.105 1.105 Tidak memenuhi syarat 

14 628/ML/X/2020 S14 58.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

15 629/ML/X/2020 S15 50.104 1.105 Tidak memenuhi syarat 

16 630/ML/X/2020 S16 52.104 1.105 Tidak memenuhi syarat 

17 631/ML/X/2020 S17 62.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

18 632/ML/X/2020 S18 55.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

19 633/ML/X/2020 S19 25.104 1.104 Tidak memenuhi syarat 

20 634/ML/X/2020 S20 45.102 1.104 Memenuhi syarat 

sumber : data primer 2020 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hanya 3 sampel (15%) makanan yang 

diuji yang memenuhi nilai mutu (baik) yaitu Sampel 5 (pedagang 5) 25x102 

cfu/m3 (di bawah nilai mutu atau nilai mutu baik), Sampel 12 (pedagang 12) 

51x103 cfu/m3 (di bawah nilai mutu atau nilai mutu baik) dan Sampel 20 

(pedagang 20) 45x102 cfu/m3 (di bawah nilai mutu atau nilai mutu baik), 17 

sampel (85%) memiliki angka kuman di atas nilai mutu (tidak baik atau di atas 



54 

 

 

 

1x104 cfu/m3 untuk produk makanan olahan daging yaitu Sample 1, Sample 2, 

Sampel 3, Sampel 4, Sampel 6, Sampel 10, Sampel 14, Sampel 17, Sampel 18 dan 

Sampel 19. Untuk produk olahan daging ikan nilai mutu di atas 1x105 cfu/m3 

yaitu Sample 7, Sampel 8, Sampel 9, Sampel 11, Sampel 13, Sampel 15 dan 

Sampel 16).  Sampel makanan yang diuji memenuhi syarat (baik) jika nilai angka 

kuman (cfu/m3) berada di bawah angka lempeng total (1x104) cfu/m3 untuk 

sampel makanan jenis produk olahan daging, daging unggas dan daging hewan 

buruan dalam bentuk utuh maupun potongan yang dibekukan (diproses, disimpan 

maupun diperdagangkan dalam bentuk beku)). Sampel makanan yang diuji 

memenuhi syarat (baik) jika nilai angka kuman (cfu/m3) berada di bawah angka 

lempeng total (1x105) cfu/m3 untuk sampel makanan jenis ikan, filet ikan dan 

hasil perikanan termasuk moluska, krustase dan ekinodermata berlapis tepung 

yang dibekukan). 

Gambaran praktik higiene dan angka kuman antara nilai mutu baik dan tidak 

baik terhadap sampel makanan yang diuji dapat dilihat pada grafik di bawah ini : 
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Grafik V.1 

Praktik Higiene dan Angka Kuman pada Makanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.3 

Grafik Praktik Higiene dan Angka Kuman 

 

Pada gambar didapatkan 3 sampel memenuhi syarat nilai mutu yaitu nilai 

angka kuman di bawah nilai mutu (sample 5 (pedagang 5), sampel 12 (pedagang 

12) dan sampel 20 (pedagang 20). Sedangkan 17 sampel tidak memenuhi syarat 

nilai mutu yaitu angka kuman berada di atas nilai mutu (sampel 1 (pedagang 1), 

sampel 2 (pedagang 2), sampel 3 (pedagang 3), sampel 4 (pedagang 4), sampel 6 

(pedagang 6), sampel 7 (pedagang 7), sampel 8 (pedagang 8), sampel 9 (pedagang 
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9), sampel 10 (pedagang 10),  sampel 11 (pedagang 11), sampel 13 (pedagang 13), 

sampel 14 (pedagang 14), sampel 15 (pedagang 15), sampel 16 (pedagang 16), 

sampel 17 (pedagang 17), sampel 18 (pedagang 18) dan sampel 19 (pedagang 19). 

Sedangkan varibel indikator praktik higiene sanitasi pedagang dengan 

memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat berdasarkan grafik di atas didapatkan 

gambaran praktik higiene sanitasi pada pedagang memenuhi syarat kebersihan 

kuku tangan sebanyak 12 pedagang, memenuhi syarat perilaku mencuci tangan 

tidak ada, memenuhi syarat perilaku berbicara sebanyak 7 pedagang, memenuhi 

syarat memegang anggota tubuh sebanyak 3 pedagang, memenuhi syarat 

keberadaan luka di tangan sebanyak 18 pedagang, memenuhi syarat perilaku 

bersin atau batuk sebanyak 11 pedagang, memenuhi syarat perilaku kontak 

langsung dengan makanan sebanyak 11 pedagang dan memenuhi sanitasi tempat 

lingkungan berdagang tidak ada. 

Gambaran praktik higiene sanitasi pada pedagang yang tidak memenuhi 

syarat kebersihan kuku tangan sebanyak 8 pedagang, tidak memenuhi syarat 

perilaku mencuci tangan sebanyak 20 pedagang, tidak memenuhi syarat perilaku 

berbicara sebanyak 13 pedagang, tidak memenuhi syarat memegang anggota 

tubuh sebanyak 17 pedagang, tidak memenuhi syarat keberadaan luka di tangan 

sebanyak 2 pedagang, tidak memenuhi syarat perilaku bersin atau batuk sebanyak 

9 pedagang, tidak memenuhi syarat perilaku kontak langsung dengan makanan 

sebanyak 9 pedagang dan tidak memenuhi sanitasi tempat lingkungan berdagang 

sebanyak 20 pedagang. 
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Berikut tabel distribusi frekuensi Praktik Higiene dan Keberadaan Kuman 

Makanan pada Pedagang Kaki Lima di Taman Akcaya Kota Pontianak : 

Tabel V.17 

Distribusi Frekuensi Praktik Higiene dan Keberadaan Kuman Makanan 

Pada Pedagang Kaki Lima Di Taman Akcaya 

R
es

p
o
n

d
en

 

Praktik Higiene 

Kuman 

Makanan 
Kebersihan 

Kuku 

Tangan 

Perilaku 

Mencuci 

Tangan 

Perilaku 

Berbicara 

Memegang 

Anggota 

Tubuh 

Keberadaan 

Luka di 

Tangan 

Perilaku 

Bersin 

atau Batuk 

Perilaku 

Kontak 

Langsung 

dengan 

Makanan 

Sanitasi 

Lingkungan 

Berdagang 

MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS MS TMS 

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

11                   

12                   

13                   

14                   

15                   

16                   

17                   

18                   

19                   

20                   

R
ek

a
p

 

13 8 0 20 7 13 3 17 18 2 11 9 11 9 1 19 3 17 

Keterangan : MS  = Memenuhi syarat 

   TMS = Tidak Memenuhi Syarat 

sumber : data primer 2020 
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V.2  Pembahasan 

Berdasarkan hasil observasi dan uji laboratorium didapatkan gambaran praktik 

higiene dan kuman makanan pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya Kota 

Pontianak didapatkan 60% (12 responden) memenuhi syarat kebersihan kuku 

tangan, tidak ada yang memenuhi syarat dari 20 responden dalam perilaku 

mencuci tangan sebelum meracik makanan, 35% (7 responden) memenuhi syarat 

perilaku berbicara ketika meracik makanan, 15% (3 responden) memenuhi syarat 

perilaku memegang anggota tubuh ketika sedang meracik makanan, 90% (18 

responden) memenuhi syarat keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan ketika 

bekerja, 55% (11 responden) memenuhi syarat perilaku bersin atau batuk ketika 

sedang meracik atau menyajikan makanan, 55% (11 responden) memenuhi syarat 

perilaku kontak langsung makanan saat sedang meracik makanan, 5% (1 

responden) yang memenuhi syarat sanitasi lingkungan tempat berdagang dan dari 

20 sampel makanan yang diuji di laboratorium didapatkan 15% (3 sampel 

makanan) yang memenuhi syarat nilai mutu baik. Pembahasan yang akan dibahas 

mengenai gambaran higiene sanitasi dan keberadaan kuman pada pedagang kaki 

lima di Taman Akcaya Kota Pontianak sebagai berikut : 

1. Kebersihan Kuku dan Tangan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

kebersihan kuku dan tangan pedagang makanan jajanan kaki lima di Taman 

Akcaya Kota Pontianak yang memenuhi syarat 60% (12 responden) dan tidak 

memenuhi syarat 40% (8 responden) dari 20 responden. Berdasarkan observasi di 

lapangan peneliti melihat 12 pedagang memiliki kuku pendek dan bersih dan 8 
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pedagang memiliki kuku panjang. Kuku tangan yang panjang dapat menjadi 

tempat pertumbuhan kuman dan dapat meningkatkan resiko kontaminasi pada 

makanan yang disajikan. Sehingga dapat disimpulkan kesadaran pedagang untuk 

membersihkan kuku tangan dan selalu memotong kuku tangan sudah cukup baik 

dan harus ditingkatkan. 

Serupa penelitian yang dilakukan oleh Darmapala (2019), hasil penelitian 

dari aspek kebersihan diri (penjamah makanan) pedagang makanan kaki lima di 

desa Darmaji Tahun 2019 menunjukan seluruh responden (10) masuk kategori 

baik (100%). Sejalan dengan penelitian Anni Dara (2011) Gambaran penerapan 

higiene sanitasi makanan ditinjau dari karakteristik penjamah makanan pada 

beberapa rumah makan di sekitar kampus UIN Alauddin Makassar tahun 2011 

menunjukan ada hubungan yang bermakna antara kebersihan penjamah dengan 

kualitas makanan p (0,05). Kebersihan diri para penjamah makanan sangat 

menentukan kualitas makanan atau bahan yang dijajakkan. Menurut Keputusan 

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

mengatakan semua kegiatan pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara 

terlindung dari kontak langsung dengan tubuh. Perlindungan kontak langsung 

dengan makanan dilakukan dengan sarung tangan plastik, penjepit makanan, 

sendok garpu dan sejenisnya. Setiap tenaga pengolah makanan pada saat bekerja 

harus memakai celemek dan penutup rambut Namun deikian ada beberapa 

responden yang masih terlihat menggunakan perhiasan saat bekerja. Meskipun 

hasil penelitian tergambar 100 % masuk kategori baik namun hasil pengamatan 

dan wawancara pada saat melakukan penelitian masih terlihat beberapa pedagang 
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menggunakan perhiasan saat menjamah makanan, ada 2 responden yang tidak 

memotong kuku pendek. 

Penelitian yang dilakukan Hestiningsih, dkk (2019) pada nasi remes di pasar 

tradisiona kota Semarang mendapatkan kondisi kuku penjualsebagian besar 

pendek dan bersih (23%), namun masih ada penjual  yang  memiliki  kuku  

dengan kondisi  kuku  yang  panjang  bersih (12%),  pendek  kotor  (5,26%),  dan 

panjang kotor (2,63%). Bentuk kuku yang  menyerupai  celah  dapat membuat  

berbagai  kotoran  masuk ke  dalamnya.  Kuku  yang  panjang dan  kotor  dapat  

menjadi  tempat bersarangnya  bakteri. Sehingga kebersihan kuku perlu 

diperhatikan dalam  melakukan penanganan nasi rames untuk mencegah 

kontaminasi kuman. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan agar seluruh 

pedagang di Taman Akcaya rutin membersihkan kuku tangan dan menjaga agar 

kuku tetap pendek untuk menghindarkan atau menambah resiko kontaminasi pada 

makanan yang disajikan. Para pedagang di taman akcaya juga disarankan untuk 

selalu mencuci tangan baik itu sebelum meracik atau menyajikan makanan dan 

mencuci tangan setelah meracik atau menyajikan makanan. 

2. Perilaku Mencuci Tangan Sebelum Meracik Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan jajanan kaki lima di Taman 

Akcaya Kota Pontianak tidak ada yang memenuhi syarat (100%), 20 responden. 

Berdasarkan pengamatan di lapangan, peneliti melihat seluruh pedagang tidak 

melakukan pola perilaku mencuci tangan sebelum meracik atau menyajikan 
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makanan, hal ini dapat meningkatkan resiko kontaminasi pada makanan yang 

disajikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kesadaran pedagang untuk 

menerapkan personal hygine sangat kurang sekali. 

Sebuah penelitian yg dilakukan oleh Djarismawati dkk,  (2004) dalam Jiastuti 

(2018) menyatakan bahwa dalam pengolahan makanan di tiga rumah sakit yang 

ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit di Jakarta kurang memperhatikan cara kerja 

yang saniter, hal ini terlihat bahwa seluruh tenaga penjamah makanan tidak 

mencuci tangan dengan sabun sebelum mengolah makanan (100%) dan saat 

mengolah makanan masih banyak penjamah yang berbicara (66,7%). Dari hasil 

pemeriksaan terhadap bakteriologis makanan diketahui bahwa kualitas makanan 

yang dihasilkan masih belum nya memenuhi syarat kesehatan karena angka 

kuman di atas nilai ambang batas serta masih kurangnya pembinaan baik melalui 

kursus dan pelatihan tentang higiene sanitasi makanan bagi penjamah makanan. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.1096/Menkes/PER/VI/2011, keadaan perorangan yang perlu diperhatikan 

penjamah makanan dalam hal ini tenaga pengolah makanan untuk mencegah 

penularan penyakit dan kontaminasi mikroba pathogen melalui makanan antara 

lain tidak merokok, tidak makan, dan mengunyah, tidak memakai perhiasan 

kecuali cicinkawin yang tidak berhias (polos), mencuci tangan mengunakan sabun 

sebelum bekerja, setelah bekerja dan ketika keluar dari toilet, selalu memakai 

celemek, pakaian kerja serta tidak banyak berbicara/mengobrol saat mengolah 

makanan dan menggunakan masker (penutup mulut) saat mengolah makanan. 
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Penelitian yang dilakukan Kusmiyati (2012) di rumah makan dalam wilayah 

kerja Puskesmas Oebobo Kupang (jumlah responden 50) mendapatkan penjamah 

makanan dalam sehari bervariasi frekuensi cuci tangannya, dimana 17 responden 

(34%) mengatakan tidak pasti beberapa kali cuci tangan dalam sehari, 15 

responden (30%) mengatakan lebih dari 10 kali cuci tangan dalam sehari, hanya 6 

responden (12%) yang mengatakan cuci tangan 1-3 kali sehari. Hasil tersebut 

menunjukan kebiasaan cuci tangan pada penjamah cukup baik. Sebagian besar 

rumah makan memiliki 1 tempat cuci tangan, 62% fasilitas cuci tangan terpisah 

antara karyawan dan pengunjung, hanya 58% tempat cuci tangan dilengkapi air 

mengalir. Sebanyak 8 orang penjamah (16%) tangannya ditemukan bakteri e.colli 

dan 42 orang penjamah (84%) tangannya tidak ditemukan bakteri e.colli. 

Kebiasaan cuci tangan harus selalu dilakukan sesering mungkin bukan hanya pada 

saat hendak kerja, namun setiapsaat ketika tangan kotor atau setelah menyentuh 

benda-benda, kebiasaan mencuci tangan sangat membantu dalam mencegah 

penularan bakteri dari tangan ke makanan. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan pedagang untuk 

selalu mencuci tangan sebelum ataupun sesudah meracik atau menyajikan 

makanan untuk meminimalkan resiko kontaminasi kuman pada makanan. 

3. Perilaku Berbicara Ketika Meracik Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

perilaku berbicara ketika meracik makanan jajanan kaki lima di Taman Akcaya 

Kota Pontianak yang tidak memenuhi syarat 65% (13 responden) dan yang 

memenuhi syarat 35% (7 responden) dari 20 responden. Berdasarkan observasi 
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yang dilakukan peneliti melihat bahwa 7 pedagang tidak berbicara saat meracik 

atau menyajikan makanan dan 13 pedagang berbicara saat meracik atau 

menyajikan makanan. Perilaku tersebut dapat meningkatkan resiko kontaminasi 

pada makanan yang disajikan dan juga  dapat menjadi  sumber  penularan  

penyakit  terhadap  makanan seperti  perpindahan  bakteri dari pedagang yang 

berbicara tanpa menutup mulut saat meracik atau menyajikan makanan. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kesadaran pedagang untuk tidak berbicara saat meracik 

dan menyajikan makanan masih sangat kurang.  

Penelitian yang dilakukan Fatmawati (2013) di Pusat Pendidikan dan Latihan 

Pelajar Jawa Tengah tentang Perilaku Higiene Pengolah Makanan Berdasarkan 

Pengetahuan Tentang Higiene Mengolah Makanan dalam Penyelenggaraan 

makanan, menyatakan mulut  merupakan  salah  satu  tempat bersarangnya  

bakteri,  untuk  itu  sebaiknya menggunakan masker dan tidak banyak berbicara 

saat mengolah makanan agar tidak ada penyebaran  bakteri  dari  mulut.  Namun  

dalam pelaksanaannya  tenaga  pengolah  makanan tidak menggunakan masker 

dan berbicara atau mengobrol saat mengolah makanan. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan didapatkan bahwa tenaga pengolah makanan yang berbicara  saat  

mengolah  makanan sebanyak  5  orang (83.3%) dan yang tidak berbicara 

sebanyak 1 orang (16.7%), sehingga disimpulkan  pengetahuan tentang higiene 

mengolah makanan yang baik belum tentu diikuti perilaku  higiene  yang  baik  

pula.  Ternyata pengetahuan pengolah makanan tidak berpengaruh secara 

langsung terhadap  perilaku higiene pengolah makanan. Hal ini menunjukkan 

bahwa disamping pengetahuan masih ada faktor lain yang  berpengaruh  lebih  
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kuat  terhadap perilaku  higiene  pengolah  makanan  seperti kebiasan dari tenaga 

pengolah makanan yang belum  memperhatikan  higiene dalam mengolah 

makanan, lingkungan yang tidak  mendukung seperti tidak disediakan alat 

pelindung diri  bagi tenaga  pengolah  makanan, pengalaman tenaga pengolah 

makanan yang masih sedikit dalam hal pengolahan makanan dan belum pernah 

mengikuti pelatihan tentang  higiene dalam pengolahan makanan, serta belum 

pernah mendapatkan informasi  seperti  sosialisasi tentang higiene pengolahan 

makanan. 

Penelitian yang dilakukan Tooy (2018) di tempat pengolahan makanan 

kawasan pesisir boulevard Tahuna Kabupaten Kepulauan Sangihe mendapatkan 

dari 14 responden, pengolah makanan yang bekerja tidak sambil mengunyah 

makanan, berbicara, merokok sebesar 56,8% sedangkan yang melakukan sebesar 

43,2%. Hal ini tidak sesuai dengan pengetahuan pengolah makanan, oleh karena 

jawaban pada saat diwawancarai persentase responden yang mengetahui bahwa 

tidak diperbolehkan makan, bercakap-cakap dan merokok pada proses pengolahan  

yaitu 92,9%. Pengolah makanan kebanyakan tetap bercakap-cakap saat mengolah 

mulai dari membersihkan makanan mentah sampai memasak, kemudian 

mengunyah makanan untuk merasakan apakah bumbu yang dicampur dalam 

makanan pas atau tidak dan atau mengunyah makanan yang hangus atau 

kematangan. Hal ini telah menjadi kebiasaan pengolah  makanan,  namun  pada  

saat observasi, peneliti tidak menemukan pengolah makanan yang merokok. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan pedagang untuk 

tidak berbicara saat meracik atau menyajikan makanan agar dapat meminimalkan 
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resiko kontaminasi dari pedagang ke makanan yang disajikan. Sebaiknya 

pedagang menggunakan masker dan tidak banyak berbicara saat mengolah 

makanan agar tidak ada penyebaran atau perpindahan bakteri  dari  mulut ke 

makanan yang diracik atau disajikan. 

4. Memegang Anggota Tubuh Ketika Sedang Meracik Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

memegang anggota tubuh ketika sedang meracik makanan jajanan kaki lima di 

Taman Akcaya Kota Pontianak yang tidak memenuhi syarat 85% (17 responden) 

dan yang memenuhi syarat 15% (3 responden) dari 20 responden. Berdasarkan 

observasi lapangan peneliti melihat bahwa hanya 3 pedagang yang tidak 

memegang anggota tubuh ketika meracik atau menyajikan makanan, 17 pedagang 

memegang anggota tubuh saat meracik atau menyajikan makanan. Sehingga dapat 

disimpukan kesadaraan pedagang untuk tidak memegang anggota tubuh saat 

meracik atau menyajikan makanan sangat kurang sekali. 

Penelitian yang dilakukan Lumbanraja (2019) tentang Gambaran Higiene 

Penjamah Makanan dan Sanitasi di Instalasi Gizi RSUD Deli Serdang 

mendapatkan gambaran perilaku penjamah makanan dalam melakukan kegiatan 

pengolahan makanan menunjukkan bahwa dari 12 orang penjamah makanan di 

Instalasi Gizi  RSUD Deli Serdang yang tidak menggaruk-garuk rambut dan 

hidung berjumlah 12 orang (100%), yang menutup mulut saat bersin atau batuk 

berjumlah 12 orang (100%), yang tidak meludah sembarangan berjumlah 12 orang 

(100%), yang tidak menyisir rambut sembarangan berjumlah 12 orang (100%), 

tangan penjamah makanan yang tidak kontak langsung dengan makanan 
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berjumlah 11 orang (91,7%),  tangan penjamah makanan yang kontak langsung 

dengan makanan berjumlah 1 orang (8,3%), yang membersihkan lantai dan 

dinding berjumlah 12 orang (100%). Hasil dari penelitian ini menyebutkan bahwa 

kondisi penjamah makanan dikategorikan baik, kebersihan diri penjamah 

makanan dikategorikan baik, kebiasaan mencuci tangan masih ada penjamah 

makanan tidak mencuci tangan setelah mengerjakan pekerjaan sebanyak 8,3%, 

perilaku penjamah makanan masih ada penjamah makanan kontak langsung 

dengan tangan sebanyak 8,3%, penampilan penjamah makanan masih ada 

penjamah makanan tidak menggunakan celemek sebanyak 25,0%, tidak 

menggunakan sarung tangan sebanyak 25,0% dan tidak menutup kepala sebanyak 

25%. 

Penelitian yang dilakukan Arifin (2019) tentang Gambaran Higiene Dan 

Sanitasi Makanan Jajanan Di Kantin Sekolah Dasar Dan Madrasah Ibtidaiyah 

mendapatkan hasil sebanyak  13  orang  (61,9%)  masih  melakukan  kegiatan  

menggaruk anggota  badan  (telinga,  hidung,  mulut,  atau  bagian  lainnya)  dan  

merokok saat menangani  makanan. Sebagian besar responden yang tidak 

memenuhi syarat tersebut masih sering melakukan aktivitas menggaruk badan saat 

menangani makanan. Sedangkan praktik merokok hanya ditemukan pada sebagian 

kecil dari responden  yang  tidak  memenuhi  syarat  tersebut  dan  hanya  

dilakukan  oleh responden laki-laki. Hal ini diakibatkan oleh kurangnya 

pengetahuan responden. Sehingga ditarik simpulan gambaran higiene penjamah 

makanan jajanan di Kantin Sekolah Dasar dan Madrasah  Ibtidaiyah  di  wilayah  



67 

 

 

 

kerja  Puskesmas  Sekaran  menunjukkan bahwa higiene penjamah seluruh 

responden (100,0%) tidak memenuhi syarat. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan pedagang agar 

tidak memegang anggota tubuh atau dapat menggunakan sarung tangan saat 

meracik atau menyajikan makanan agar mengurangi resiko kontaminasi makanan 

yang disajikan. 

5. Keadaan Sakit Atau Terdapat Luka Pada Tangan Ketika Bekerja 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan ketika bekerja pada pedagang kaki 

lima di Taman Akcaya Kota Pontianak yang tidak memenuhi syarat 10% (2 

responden) dan yang memenuhi syarat 90% (18 responden) dari 20 responden. 

Berdasarkan observasi lapangan peneliti melihat terdapat  18 responden yang 

tidak dalam keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan saat meracik atau 

menyajikan makanan dan hanya 2 pedagang yang berada dalam keaadaan sakit 

atau terdapat luka pada tangan ketika meracik atau menyajikan makanan. 

Sehingga dapat disimpulkan hampir seluruh pedagang memiliki kesadaran untuk 

tidak meracik atau menyajikan makanan bila dalam keadaan sakit atau terdapat 

luka pada tangan dan dapat dikategorikan baik. 

Penelitian yang dilakukan Arifin (2019) tentang Gambaran Higiene Dan 

Sanitasi Makanan Jajanan Di Kantin Sekolah Dasar Dan Madrasah Ibtidaiyah, 

mendapatkan gambaran  mengenai  higiene  penjamah  berdasarkan  penelitian  ini 

menunjukkan bahwa sebanyak 20 penjamah makanan (95,2%) memenuhi syarat  

untuk tidak menderita penyakit yang mudah menular seperti batuk, pilek, 
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influenza, diare, penyakit perut sejenisnya. Hal ini dapat diamati dari sebagian 

besar responden yang tidak sedang menderita penyakit tertentu yang mudah 

menular ketika sedang berjualan di kantin dan responden mengaku tidak bekerja 

ketika  sedang sakit. Berdasarkan pengamatan hanya ditemukan satu penjamah 

yang  sedang menderita influenza ketika berjualan di kantin. Hal ini dapat 

menyebabkan terjadinya kontraminasi pada makanan jajanan. Penelitian ini 

mendapatkan  hasil  bahwa sebanyak  20  responden  (90,5%) telah memenuhi 

syarat untuk menutup luka ketika menjamah makanan. Hal ini terlihat dari tidak 

ditemukannya luka terbuka, bisul atau luka lainnya yang dibiarkan terbuka saat 

pada responden saat menangani makanan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mauliku (2018) tentang Hubungan Perilaku 

Penjamah Makanan dengan Kandungan Bakteri Escherichia Coli pada Makanan 

di Unit Dietary Food Service mendapatkan hasil observasi terhadap 31 orang 

penjamah makanan menunjukkan bahwa sebanyak 6 (19,4%) penjamah makanan 

tidak berbadan sehat, 2(6,5%) tidak menutup luka, 8 (25,8%) tidak 

memperhatikan kebersihan tangan, kuku, rambut dan pakaian, 2 (6,5%) tidak 

memakai celemek, 6(19,4%) tidak mencuci tangan sebelum menjamah makanan, 

11 (35,5%) menjamah makanan tanpa menggunakan alat, 9 (29%) menggaruk 

anggota badan, 6 (19,4%) batuk dan bersin tanpa penutup hidung dan 2 (6,5%) 

belum mengikuti kursus penyehatan makanan dan minuman dikarenakan masih 

pegawai baru. Masih terdapatnya perilaku penjamah makanan yang tidak 

memenuhi syarat, hal ini mungkin disebabkan karena kurangnya kesadaran 

perilaku personal hygiene pada penjamah makanan padahal penjamah makanan 
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telah mengikuti kursus tentang penyehatan makanan dan minuman sebanyak 43 

orang (95,5%). Adanya hubungan antara perilaku penjamah makanan dengan 

kandungan E.coli pada makanan dikarenakan perilaku penjamah yang tidak 

memenuhi syarat saat mengelola makanan dari mulai pemilihan bahan makanan 

sampai penyajian makanan. Penjamah makanan merupakan pembawa (carrier) 

dari berbagai bakteri pathogen termasuk didalamnya bakteri E.coli. Perilaku 

penjamah makanan yang tidak menutup luka, tidak memperhatikan kebersihan 

tangan, kuku, rambut dan pakaian, tidak memakai celemek, tidak mencuci tangan 

sebelum menjamah makanan, menjamah makanan tanpa menggunakan alat, 

menggaruk anggota badan, batuk dan bersin tanpa menutup hidung dan belum 

mengikuti kursus penyehatan makanan dan minuman. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan agar pedagang 

yang keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan untuk menutup luka atau sakit 

pada tangan dengan band aid atau menggunakan sarung tangan (berbahan dasar 

plastik atau silicon)agar meminimalkan resiko kontaminasi dari tangan ke 

makanan yang sedang diracik atau disajikan. 

6. Perilaku Bersin Atau Batuk Ketika Sedang Meracik Atau Menyajikan 

Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

perilaku bersin atau batuk ketika sedang meracik atau menyajikan makanan 

jajanan kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak yang tidak memenuhi syarat 

45% (9 responden) dan yang memenuhi syarat 55% (11 responden) dari 20 

responden. Berdasarkan observasi di lapangan 11 pedagang memalingkan wajah 



70 

 

 

 

atau menutup wajah saat bersin atau batuk pada saat meracik atau menyajikan 

makanan dan 9 pedagang tidak mengalihkan atau menutup wajah saat bersin atau 

batuk pada saat sedang meracik atau menyajikan makanan. Sehingga dapat 

disimpulkan kesadaran pedagang untuk menggunakan pengaman pada wajah agar 

tidak kontak langsung saat bersin atau batuk pada saat meracik atau menyajikan 

makanan sudah cukup baik dan masih harus ditingkatkan. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Asokawati (2015) tentang Gambaran 

Higiene Sanitasi Penyelenggaraan Makanan dan Keberadaan Bakteri Escherichia 

Coli pada Peralatan Makan di Lingkungan Kantin Universitas Sumatera Utara 

menunjukkan bahwa di ke enam belas kantin di lingkungan Universitas Sumatera 

Utara bahwa setiap karyawan/penjamah berperilaku bersih dan berpakaian rapi 

adalah 100%. Sedangkan yang tidak memenuhi syarat adalah 93,8% hal ini 

dikarenakan setiap mau bekerja tidak cuci tangan dan tidak menutup mulut jika 

sedang batuk. Semua  pedagang tidak batuk atau bersin dihadapan makanan yang 

disajikan atau tanpa menutup mulut dan hidung.  Serta  tidak  terdapat  pedagang 

yang  menggunakan  emas  pada  saat menangani makanan. 

Menurut  Mubarak  (2009) dalam Asokawati (2015), bahwa dari seorang 

penjamah yang tidak sehat, penyakit dapat menyebar ke masyarakat konsumen 

seperti kontaminasi terhadap makanan oleh penjamah makanan yang batuk atau 

luka ditangannya. Perilaku pedagang yang tidak higiene juga dapat menjadi 

sumber penularan penyakit terhadap makanan seperti perpindahan bakteri 

sehingga menyebabkan penyakit. Untuk menghindarinya, maka seharusnya 

pedagang tidak merokok, atau menggaruk anggota badan, batuk, bersin, atau 
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menderita penyakit mudah menular, tidak menggunakan perhiasan pada saat 

menyajikan makanan serta selalu mencuci tangan pada saat hendak menangani 

makanan. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan agar pedagang 

menggunakan penutup mulut (masker) saat meracik atau menyajikan makanan 

untuk menghindari kontak pada makanan saat bersin atau batuk dan saat bersin 

atau batuk untuk memalingkan wajah menjauh dari makanan yang sedang diracik 

atau disajikan. 

7. Perilaku Kontak Langsung Makanan Saat Meracik Makanan Pada 

Pedagang Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

perilaku kontak langsung makanan saat meracik makanan pada pedagang 

makanan jajanan kaki lima di Taman Akcaya Kota Pontianak yang tidak 

memenuhi syarat 45% (9 responden) dan yang memenuhi syarat 55% (11 

responden) dari 20 responden. Berdasarkan observasi di lapangan 11 pedagang 

menggunakan alat atau sarung tangan  saat meracik makanan atau kontrak dengan 

makanan dan 9 pedagang meracik atau kontak dengan makanan tanpa alat bantu 

atau sarung tangan. Sehingga dapat disimpulkan kesadaran pedagang dalam 

menggunakan alat bantu sebelum kontak dengan makanan sudah cukup baik dan 

masih harus ditingkatkan.  

Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Sitepu (2015), tentang Analisis 

Personal Higiene pada Penjual Makanan Tradisional Gado-Gado di Kelurahan 

Pisangan, Cempaka Putih dan Cireundeu Ciputat Timur Tahun 2015 mendapatkan 
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hasil penelitian yang juga menunjukkan bahwa responden yang kontak langsung 

dengan makanan (tidak memakai alat atau  sarung  tangan  plastik  sekali  pakai)  

sebesar 55%. Hal ini memiliki kecenderungan yang besar terhadap kontaminasi 

silang dari tangan penjamah  makanan  yang  tidak  mencuci  tangan  dengan  

sabun  sebelum mengolah  makanan  sehingga  kontaminasi  bakteri  dari  tangan  

ke  makanan dapat berakibat sakit pada konsumen. Sikap  tidak  baik  responden  

terhadap  personal higiene penjamah makanan yang tidak diwujudkan oleh 

perilaku yang sesuai, dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sebanyak 50 

responden  (62,5%)  yang mengatakan setuju setelah dari kamar mandi tidak perlu 

mencuci tangan dengan sabun. Kemudian, 38 responden (47,5%) mengatakan 

setuju penjamah makanan sebaiknya tidak perlu memakai  alat  atau  sarung 

tangan plastik sekali pakai dan sebanyak 51 responden (63,7%) mengatakan  

setuju  penutup rambut tidak diperlukan karena tidak akan mengotori makanan. 

Penelitian yang dilakukan Jiastuti (2018) pada makanan jadi di RSUD DR. 

Harjono, Ponorogo mendapatkan dari hasil wawancara hampir semua penjamah 

makanan mengaku mencuci tangan memakai sabun yaitu sebanyak 16 (88,9%) 

orang, sedangkan 2 (11,1%) orang mengaku kadang-kadang mencuci tangan pada 

saat kontak dengan makanan, sedangkan kebiasaan mencuci tangan setelah keluar  

dari kamar mandi sudah hampir dilakukan oleh semua penjamah makanan tetapi 2 

(11,1%) orang mengaku kadang-kadang dan pada saat observasi berlangsung 

masih ditemukan pada juru masak mencicipi makanan dengan menggunakan 

tangan. Menyentuh makanan matang dengan tangan telanjang harus dihindari, 

karena tangan yang bersih sekalipun dapat membawa mikroorganisme pathogen. 
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Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri dan virus 

patogen dari tubuh, feses, atau sumber lain ke makanan. Pada saat observasi 

berlangsung masih ada penjamah makanan yang menggunakan celemek sebagai 

lap tangan setelah penjamah kontak dengan makanan maupun setelah cuci tangan. 

Pada saat observasi berlangsung terlihat penjamah makanan sambil bercakap-

cakap, tidak menggunakan masker, tidak menggunakan sepatu dapur tetapi hanya 

menggunakan sandal dan sepatu biasa, tidak menggunakan sarung tangan saat 

kontak dengan makanan, memakai sarung tangan disesuaikan dengan jenis 

makanan yaitu pada saat membersihkan cabe, adonan dan mengiris maupun 

meracik bahan makanan, tetapi penjamah menggunakan alat khusus seperti 

sendok, alat penjepit makanan secara bergantian. Walaupun dalam kontak dengan 

makanan atau menyajikan makanan menggunakan alat khusus seperti sendok dan 

penjepit makanan, tetapi tangan yang sudah terkontaminasi dapat mencemari 

peralatan khusus tersebut. Peralatan yang digunakan untuk menyajikan makanan 

yang telah terkontaminasi E.coli dapat pula menjadi sumber kontaminasi pada 

makanan jadi. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan pedagang di 

Taman Akcaya, Kota Pontianak untuk selalu menggunakan alat bantu atau sarung 

tangan saat meracik atau kontak dengan makanan sehingga menghindarkan kontak 

langsung dengan makanan untuk meminimalkan kontaminasi kuman makanan 

yang diracik atau disajikan. 
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8. Sanitasi Lingkungan Tempat Berdagang 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

sanitasi lingkungan tempat berdagang pada pedagang kaki lima di Taman Akcaya 

Kota Pontianak hampir seluruhnya tidak memenuhi syarat 95% (19 responden). 

Berdasarkan pengamatan di lapangan kurangnya tempat sampah sendiri dari 

masing-masing pedagang dan makanan yang disajikan atau dijual tidak dalam 

keaadaan tertutup rapat, sehingga dapat disimpulkan bahwa sanitasi lingkungan 

tempat berdagang di Taman Akcaya Kota Pontianak dikategorikan tidak 

memenuhi syarat atau sangat kurang. 

Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmadiyanti (2018), tentang 

Penerapan Higiene dan Sanitasi Warung Makan di Pasar Ngasem sebagai 

Penunjang Wisata Kuliner di Yogyakarta, mendapatkan hasil tentang variabel 

penerapan higiene dan sanitasi lingkungan pada tempat makan merupakan salah  

satu factor penunjang kenyamanan konsumen untuk menikmati makanannya.  

Kebersihan lingkungan juga meliputi pengelolaan sampah, tersedianya sumber air 

bersih dan juga kebersihan area makan serta area pengolahan. Terdapat 7 orang 

responden menggunakan air bersih untuk keperluan pengolahan makanan. 

Responden sebanyak 4 responden memiliki tempat mencuci tangan dengan 

persentase sebesar 57% sedangkan 3 responden tidak memiliki fasilitas tempat 

mencuci tangan dengan persentase sebesar 43 persen. Responden sebanyak 7 

orang tidak memiliki tempat cuci tangan yang terpisah dengan tempat mencuci 

alat dan bahan. Responden sebanyak 7 orang menyediakan sabun pada tempat 

mencuci, menyediakan tempat sampah, melakukan kegiatan menyapu, mengepel, 
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menata meja kursi dan membersihkan meja kerja mereka. Berdasarkan data varian 

dan data  kategori maka diketahui  bahwa persentase sebanyak 30% masuk dalam 

kategori Sangat sesuai, persentase sebanyak 50% masuk dalam kategori Sesuai, 

persentase sebanyak 16,7% masuk dalam kategori Kurang Sesuai dan persentase 

sebanyak 3,3% masuk dalam kategori Tidak Sesuai. Berdasarkan  kategorisasi 

tersebut dapat disimpulkan bahwa seluruh aspek yang diteliti (higiene dan sanitasi 

lingkungan) menunjukkan hasil yang mengarah pada kategori sesuai. 

Penelitian yang dilakukan Agustina (2010) tentang Higiene dan Sanitasi pada 

Pedagang Makanan Jajanan Tradisional di Lingkungan Sekolah Dasar di 

Kelurahan Demang Lebar Daun Palembang, dari  hasil  penelitian  terdapat 30,4% 

responden yang menyajikan makanan jajanan  dalam  keadaan  sanitasi  yang  

tidak baik. Hasil pengamatan menunjukkan sebanyak 56,5% responden 

menjajakan dagangannya dalam keadaan terbuka. Kalaupun ada yang ditutup, 

hanya sesekali saja ketika sedang tidak ada pembeli. Penutup yang digunakan 

sebagian berupa selembar plastic yang sudah tampak kotor. Menjajakan makanan 

dalam keadaan terbuka dapat meningkatkan risiko tercemarnya makanan oleh 

lingkungan, baik melalui udara, debu, asap kendaraan, bahkan serangga. Makanan 

yang dijajakan di pinggir jalan akan sangat mudah terpapar debu dan asap 

kendaraan yang berterbangan. Berdasarkan  hasil  penelitian  terdapat 52,2% 

responden memiliki sarana penjaja yang sudah baik dan terdapat 47,8% responden 

yang memiliki sarana penjaja yang sanitasinya tidak baik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar (78,3%) responden memiliki sarana penjaja 

yang terbuka, sehingga tidak dapat melindungi makanan dari pencemaran. 
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Persyaratan lain mengenai sarana penjaja makanan adalah konstruksi sarana 

penjaja harus tersedia tempat untuk air bersih, penyimpanan bahan makanan, 

penyimpanan makanan jadi atau siap disajikan,  penyimpanan peralatan, tempat 

cuci (alat, tangan, bahan makanan) dan tempat sampah. Berdasarkan pengamatan, 

tidak ada satupun sarana penjaja makanan jajanan tradisional yang memiliki 

fasilitas sanitasi yang lengkap. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan untuk 

tersedianya tempat sampah sendiri bagi pedagang, kondisi tempat sampah tersebut 

dalam keaadaan tertutup dan tidak terlalu penuh. Tempat sampah di lingkungan 

tempat berdagang Taman Akcaya harus mudah diakses sehingga mendukung 

sanitasi lingkungan yang baik. Sanitasi makanan yang disajikan juga harus 

diperhatikan yaitu dengan menutup rapat makanan sebelum atau sesudah 

disajikan. 

9. Keberadaan Kuman Pada Makanan 

Berdasarkan hasil analisis sampling penelitian tahun 2020, gambaran dari 

keberadaan kuman pada makanan yang dijual pedagang kaki lima di Taman 

Akcaya Kota Pontianak, dari 20 sampel makanan yang di uji di laboratorium 

sampel makanan yang memenuhi standar nilai mutu (kategori baik, angka kuman 

di bawah nilai mutu) sesuai peratutan BPOM tahun 2019 masih sangat kurang 

15% (3 sampel makanan) dan sampel makanan yang tidak memenuhi standar 

mutu (kategori tidak baik, angka kuman di atas nilai mutu) hampir seluruh   

sampel makanan yang diuji 85% (17 sampel makanan). Berdasarkan pengamatan 

di lapangan kurangnya kesadaran akan personal higiene pedagang saat meracik 
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atau menyajikan makanan menambah faktor kontaminasi makanan yang disajikan 

sehingga menambah nilai angka kuman pada makanan yang standarnya harus 

berada di bawah nilai mutu angka lempeng total (1.104 cfu/m3 pada produk olahan 

daging dan 1.105 cfu/m3 pada produk olahan ikan). Dapat disimpulkan bahwa 

kuman pada makanan yang diracik atau disajikan oleh pedagang di Taman 

Akcaya Kota Pontianak dikategorikan tidak memenuhi syarat atau sangat kurang 

jika dilihat dari standar nilai mutu yang didapatkan dari hasil uji laboratorium.  

Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Satyaningsih (2017) tentang 

Gambaran Higiene Sanitasi Dan Keberadaan Escherichia Coli Dalam Jajanan Kue 

Basah Di Pasar Kota Kendari Tahun 2016, hasil  pemeriksaan  yang  didapat  dari  

30 sampel makanan jajanan kue basah yang dijual oleh pedagang  di pasar  

tradisional  Kota Kendari terdapat 12  sampel  kue  (40%)    yang  tidak  

memenuhi  syarat kesehatan  dalam  hal  ini  adanya  keberadaan E. coli dan dari 

30 sampel makanan jajanan kue basah yang diperiksa terdapat 18 (60%) sampel 

makanan jajanan kue  yang  memenuhi  syarat  kesehatan,  dalam  hal  ini tidak 

ditemukannya E. coli. Dimana dari 6 pasar yang diteliti,  masing- masing  pasar  

terdapat  beberapa pedagang yang jajanan kue basahnya mengandung E. Coli. 

Sumber  kontaminasi  makanan  yang  paling utama  berasal dari  pekerja, 

peralatan, sampah, serangga, tikus, dan faktor lingkungan seperti udara dan  air.  

Sumber  kontaminasi  makanan  yang  paling besar pengaruh kontaminasinya  

ialah  penjamah makanan.  Kesehatan    dan kebersihan pengolah makanan 

mempunyai  pengaruh  yang  cukup  besar pada mutu produk yang dihasilkannya, 

sehingga perlu mendapatkan  perhatian  yang  sungguh-sungguh. Sehingga 



78 

 

 

 

disimpulkan Kandungan E.coli dalam  makanan  jajanan  kue basah  yang  dijual  

oleh  pedagang  di  pasar tradisional Kota Kendari sebanyak 40% yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan karena terdapat bakteri E.  coli di  sampel  jajanan  

kue  basah tersebut.  Sedangkan  sebanyak  60%  yang  sudah memenhi syarat 

kesehatan karena tidak terdapat bakteri E. coli pada sampel  jajanan kue basah 

tersebut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Choiriyah (2016) mengenai Gambaran Jumlah 

Kuman Total pada Sampel Daging Kebab Stand di Kota Semarang, Berdasarkan  

hasil  pengujian jumlah kuman total, hanya 1 sampel daging kebab (2,5%) yang 

jumlah kuman totalnya masih memenuhi standar pangan. Berdasarkan SNI 

No.7388 tahun 2009 jumlah kuman total maksimal pada daging adalah 1x105 

koloni/g. Jumlah kuman total yang tidak memenuhi standar adalah kuman yang 

memiliki jumlah total kuman melebihi batas maksimal SNI. Dari 40 sampel 

daging kebab yang diamati jumlah kuman total terbanyak dengan nilai 105x105 

koloni/g, dan sampel yang memenuhi standar nilai jumlah kuman total sebanyak 

1x105 koloni/g. Hasil uji kuman total menunjukan bahwa hanya 1 sampel dari 40 

sampel yang memenuhi syarat jumlah kuman total standar. Pada hasil uji total 

kuman, mayoritas sampel memiliki hasil jumlah kuman total diatas standar SNI. 

Pada penelitian ini faktor kontaminasi bakteri yang turut mempengaruhi angka 

jumlah kuman total pada daging kebab menunjukkan hasil 82,5%  penjual kebab 

dengan kualitas proses pemasakan yang buruk, sebanyak 17,5% penjual kebab 

dengan kualitas personal higiene penjual yang buruk, penjual dengan higiene 

peralatan yang buruk sebesar 22,5%, penjual dengan kualitas alat transportasi 
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buruk sebesar 45%, penjual dengan kondisi penyimpanan buruk sebesar 50%, dan 

kondisi sanitasi lingkungan yang buruk sebesar 20%. Pada penelitian identifikasi 

bakteri Salmonella spp dan jumlah kuman total pada penjual daging kebab stand 

di Kota Semarang diperoleh hasil sebagai berikut dari 40 sampel daging kebab 

yang diidentifikasi, sebanyak 39 sampel daging kebab tidak memenuhi syarat 

standar jumlah total kuman. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti merekomendasikan bagi pedagang 

untuk memperhatikan personal Higiene sebelum atau sesudah meracik atau 

menyajikan makanan yaitu memperhatikan kebersihan kuku tangan, selalu 

mencuci tangan, menghindari berbicara saat meracik atau menyajikan makanan, 

tidak memegang anggota tubuh saat meracik atau menyajikan makanan, menutup 

luka pada tangan saat menyajikan makanan, memakai penutup mulut (masker) 

untuk menghindari kontaminasi pada makanan yang diracik atau disajikan bila 

batuk atau bersin, selalu menggunakan sarung tangan atau alat bantu sehingga 

menghindarkan kontak fisik langsung dengan makanan yang diracik atau disajikan 

dan menyediakan wadah penampungan sampah sementara dan ketersediaan air 

mencuci tangan untuk mendukung sanitasi yang baik di lingkungan tempat 

berdagang. 

V.3  Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya : 

1. Pengambilan sampel makanan tidak dilakukan bersamaan saat dilakukan 

observasi pada pedagang di Taman Akcaya Kota Pontianak. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

VI.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Gambaran kebersihan kuku dan tangan pedagang sebagian besar 60% 

memenuhi syarat. 

2.  Gambaran perilaku mencuci tangan sebelum meracik makanan pada 

pedagang menunjukan dari 20 responden seluruhnya tidak memenuhi syarat 

(100%). 

3.  Gambaran perilaku berbicara ketika meracik makanan pada pedagang 

sebagian besar 65% tidak memenuhi syarat. 

4. Gambaran memegang anggota tubuh ketika sedang meracik makanan pada 

pedagang makanan sebagian besar 85% tidak memenuhi syarat. 

5. Gambaran keadaan sakit atau terdapat luka pada tangan ketika bekerja pada 

pedagang menunjukan sebagian besar 90% memenuhi syarat. 

6. Gambaran perilaku bersin atau batuk ketika sedang meracik atau menyajikan 

makanan oleh pedagang sebagian besar 55% memenuhi syarat. 

7. Gambaran perilaku kontak langsung makanan saat meracik makanan pada 

pedagang menunjukan 55% memenuhi syarat.  

8. Gambaran sanitasi lingkungan tempat berdagang pada pedagang menunjukan 

hampir  seluruhnya 95% tidak memenuhi syarat. 
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9. Gambaran keberadaan kuman pada makanan yang dijual pedagang 

menunjukan dari 20 sampel makanan yang diuji 3 sampel memenuhi syarat 

15% dan 17 sampel tidak memenuhi syarat baik atau di atas nilai mutu angka 

kuman (85%)  

VI.2 Saran 

VI.2.1 Bagi Pedagang Kaki Lima di Taman Akcaya Kota Pontianak 

Diharapkan bagi pedagang sebaiknya melakukan perilaku hidup bersih dan 

sehat misalnya menjaga kebersihan tangan dengan cara membiasakan mencuci 

tangan sebelum meracik makanan, menggunakan celemek dan menutup rambut 

saat menangani makanan, Selain itu pedagang juga harus selalu menjaga 

kebersihan tempat berjualan, apakah bersih dan layak agar tidak tercemar dan 

mencemari makanan yg dijual. 

VI.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini akan dapat disempurnakan lagi kedepannya, dalam mengkaji 

aspek-aspek penting terkait praktik higiene sanitasi dan kuman makanan pada 

pedagang makanan dengan melakukan penelitian yang berimbang seperti 

penelitian mengenai sanitasi pada pedagang minuman.  

VI.2.3 Bagi Pengelola Taman 

 Agar kedepannya pengelola Taman Akcaya memberikan plakat atau 

tulisan yang menghimbau masyarakat untuk membuang sampah pada tempatnya 

dan pengelola tentunya juga menyediakan tempat sampah di Taman Akcaya.  
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KUESIONER PENELITIAN  

GAMBARAN  PRAKTIK HIGIENE SANITASI DAN KEBERADAAN KUMAN 

MAKANAN PADA PEDAGANG KAKI LIMA DI TAMAN AKCAYA KOTA 

PONTIANAK 

No. Sampel  :  

  

A. Identitas Responden  

  

1. Nama    :  

2. Umur    :  

3. Jenis Kelamin  : 

4.  4. Pendidikan  :  

  

Tamat SMP  

Tamat SMA  

Tamat Akademi/ 

PT  

  

  

1. Kebersihan Kuku Tangan 

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 Kuku Tangan dalam keadaan pendek   

2. Kuku Tangan dalam keadaan bersih   

 

2. Perilaku Mencuci Tangan  

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 Mencuci tangan sebelum meracik makanan dengan sabun 
    

2. 
Mencuci tangan sebelum meracik makanan dengan  air 

bersih 

    

 

  Tidak Sekolah  

Tidak Tamat SD Tamat 

SD  

  

    

    

Lampiran 2 
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3. Perilaku Berbicara Ketika Meracik Makanan   

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 Berbicara ketika meracik makanan   

  

4. Perilaku Memegang Anggota Tubuh Saat Meracik Makanan  

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 Menyentuh anggota tubuh ketika sedang meracik makanan   

  

5. Sakit atau Terdapat Luka pada Tangan saat Meracik Makanan  

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 Terdapat luka pada tangan pedagang   

6. Perilaku Bersin atau Batuk  

No Subjek Observasi 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1 
Ketika meracik makanan pedagang bersin atau 

batuktanpa menutup mulut 
  

  

7. Kontak Langsung pada Makananan saat Meracik  

No  Subjek Observasi  Hasil Observasi  

Ya  Tidak   

1  Saat meracik makanan menggunakan alat bantu     

 

8. Sanitasi Tempat Lingkungan Berdagang 

No  Subjek Observasi  Hasil Observasi  

Ya  Tidak   

1  Tersedia tempat sampah sendiri     

2  Tempat sampah tertutup     

3  Tempat sampah tidak dalam keadaan terlalu penuh     

4  Makanan yang disajikan atau dijual ditutup rapat     
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9. Angka Kuman pada Makanan Hasil Pemeriksaan 
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PERATURAN BADAN PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN NOMOR 13 

TAHUN 2019 TENTANG BATAS MAKSIMAL CEMARAN MIKROBA 

DALAM PANGAN OLAHAN 

 

 

  

Lampiran 6 



98 

 

 

 

 



99 

 

 

 

  



100 

 

 

 

  



101 

 

 

 

 

Lampiran Output SPSS 

 

A. Karakteristik Responden 

Jenis Makanan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sosis 9 45.0 45.0 45.0 

Bakso Ikan 2 10.0 10.0 55.0 

Otak-otak 3 15.0 15.0 70.0 

Hekeng 3 15.0 15.0 85.0 

Naget 2 10.0 10.0 95.0 

Bakso Pentol 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Umur Responden 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 tahun 11 55.0 55.0 55.0 

31-40 tahun 6 30.0 30.0 85.0 

>40 tahun 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 8 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 12 60.0 60.0 60.0 

Tamat SMP 2 10.0 10.0 70.0 

Tamat SMA 5 25.0 25.0 95.0 

Tamat Akademi/PT 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

B. Variabel Indikator Praktik Higiene Sanitasi dan Keberadaan Kuman 

Makanan 

Kebersihan_Kukutangan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 8 40.0 40.0 40.0 

Memenuhi Syarat 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Perilaku_Mencucitangan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 20 100.0 100.0 100.0 

 

Perilaku_BerbicaraKMM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 13 65.0 65.0 65.0 

Memenuhi Syarat 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Perilaku_MemeganganggotatubuhSMM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 17 85.0 85.0 85.0 

Memenuhi Syarat 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Sakit_Lukatangan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 2 10.0 10.0 10.0 

Memenuhi Syarat 18 90.0 90.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Perilaku_Bersinbatuk 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 9 45.0 45.0 45.0 

Memenuhi Syarat 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Kontak_LangsungPMSM 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 9 45.0 45.0 45.0 

Memenuhi Syarat 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Sanitasi_TempatLB 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 

Memenuhi Syarat 

19 

1 

95.0 

5.0 

95.0 

5.0 

95.0 

5.0 

 

 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 19 95.0 95.0 95.0 

Memenuhi Syarat 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Sanitasi_TempatSampahTertutup 

 
Frequ

ency 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi Syarat 20 100.0 100.0 100.0 

 

  

Sanitasi_TempatSampahSendiri 
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Sanitasi_TempatSampahTidakPenuh 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi 

Syarat 
20 100.0 100.0 100.0 

 

Sanitasi_MakananDitutupRapat 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memenuhi 

Syarat 
20 100.0 100.0 100.0 

 

Angka_Kuman 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 17 85.0 85.0 85.0 

Baik 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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DOKUMENTASI PENELITIAN (OBSERVASI) 
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DOKUMENTASI PENGAMBILAN SAMPEL PENELITIAN 

   

Sampel 1 Sampel 2 Sampel 3 

   

Sampel 4 Sampel 5 Sampel 6 

Lampiran 9 
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Sampel 7 Sampel 8 Sampel 9 

   

Sampel 10 Sampel 11 Sampel 12 

   

Sampel 13 Sampel 14 Sampel 15 
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Sampel 16 Sampel 17 Sampel 18 
 

  

Sampel 19 Sampel 20 
 


