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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

SKRIPSI, Desember 2020

RIZKI WIDYASARI

GAMBARAN HIGIENE SANITASI DAN KEBERDAAN ANGKA KUMAN
PADA PERALATAN MINUM DI KANTIN SEKITAR WATERFRONT KOTA
PONTIANAK

xx1 + 76halaman + 18 tabel + 7 gambar + 6 lampiran

Higienesanitasiperalatanminummerupakanupayauntukmengendalikanfaktorminu

man, tempat dan perlengkapannya yang
dapatmenimbulkanpenyakit.Lokasipenelitianadalahkantinsekitar Waterfront Kota
Pontianak, dimanaberdasarkanhasilstudipendahuluanditemukan 80%
pedagangmencuciperalatanmenggunakan air sungai dan 100%
pedagangmengeringkanperalatanmenggunakankain lap yang digunakan juga
untukmengelapmeja dan lainnya. Hal
tersebutdapatberpotensisebagaipencetusterjadinyakejadiankeracunanmakanan dan
penyakitbawaanminumansepertidiare, karenaterjadinyakontaminasi yang
berasaldariperalatanminumdisebabkan oleh penangananperalatan yang tidaksaniter,
baikmelalui  proses  pencucian,  pengeringan,  maupunpenyimpanannya..
TujuanPenelitianiniadalahuntukmengetahuigambaran/ygienesanitasi dan

keberadaanangkakuman pada peralatanminum di kantinsekitarwaterfrontkota
Pontianak. Desain penelitianCross Sectional. Jenispenelitianobservasionaldeskriptif.
Sampelpenelitianiniadalah 18 alatminumyaitugelas di kantinsekitarWaterfront Kota
Pontianak. Alat ukur yang digunakandalampenelitianiniadalahlembarobservasi. Hasil
analisisunivariatmenunjukkangambaranteknikpencucianperalatanminum?72%
tidakmemenuhisyarat, carapengeringanperalatanminum 39% tidakmemenuhisyarat,
tempatpenyimpananperalatanminum  83%  tidakmemenuhisyarat, kualitas air
pencucianperalatanminum 78% tidakmemenuhisyarat, keberadaanangkakuman pada
peralatanminum 83%
tidakmemenuhisyarat.Berdasarkanhasilpenelitianinidisarankanbagipedagang di
kantinsekitarwaterfrontkota ~ Pontianak  agar  selalumenjagakebersihan  agar
tidakterkontaminasikuman pada peralatanminumygdipakai.

Kata Kunci  : HigieneSanitasi, Angka kuman,Gelas, Waterfront
Dapus : (2009-2020)



ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCE

SKRIPSI, December 2020

RIZKI WIDYASARI

DESCRIPTION OF HIGIENE SANITATION AND THE EXISTENCE OF GERMS
IN DRINKING EQUIPMENT IN THE CANTEEN AROUND THE
WATERFRONT OF PONTIANAK CITY

xx1 + 76pages + 18 table + 7 pictures + 6 attachment

Hygiene sanitation drinking equipment is an effort to control the factors of
drinks, places and equipment that can cause disease. The research location is the
canteen around The Waterfront of Pontianak City, where based on preliminary study
results found 80% of traders wash equipment using river water and 100% of traders
dry equipment using rags used also to wipe tables and others.This can potentially be
the trigger of an increase in the incidence of food poisoning and beverage congenital
diseases such as diarrhea etc., due to contamination derived from drinking equipment
caused by the handling of non-sanitary equipment, either through the process of
washing, drying, or storing it. The general objective in this study was determine the
descriptive of sanitary hygiene and the presence of germs in drinking equipment in
the canteen around the waterfront of Pontianak city. The measuring instrument used
in this research is the observation sheet. The results of the univariate analysis showed
that of the 18 drinking glasses. While the description of drinking equipment washing
techniques 72% are not eligible, the way of drying drinking equipment 39% is not
eligible, the storage of drinking equipment 83% is not eligible, the quality of drinking
equipment washing water is 78% unqualified, the presence of germs in drinking
equipment 83% is not eligible. Based on the results of this study it is recommended
for traders in the cafeteria around the waterfront of Pontianak city to always maintain
cleanliness so as not to be contaminated with germs in the drinking equipment used..

Keyword : hygiene sanitation, the existence of germs, glass, waterfront
References  :(2009-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1.LATAR BELAKANG
Makananmerupakan kebutuhan dasarmanusiadalamkehidupansehari-hari.

Makanan  yang  dikonsumsiharusmemenuhinilaigiziseimbangdalamkarbohidrat,
protein dan lemak, serta vitamin dan mineral.
Apabilakeseimbanganmakananterganggumakaakanmenimbulkangangguankesehatan

dan penyakitbahkankeracunanmakanan. (ArrazySyafran, 2020)

Kegiatan program penyehatanmakanandalamupayasanitasimakanan salah
satunyaadalah, pencegahanterhadapkemungkinantumbuh dan
berkembangnyamikroorganismedalammakananmelaluialatmakan. Proses
pencucianalatmemegangperanan di dalammenularnyapenyakit, sehingga proses
pencucianalatmakanharusmenerapkanmetodepencucian yang
tepatsesuaidenganstandarkesehatan. Hai inidikarenakanbisasaja pada

alatmakansebagai media penularanpenyakit.. (HestiningsihR.2016)

Sanitasialatmakandimaksudkanuntukmembunuhselmikrobavegetatif yang
tertinggal pada permukaanalat. Agar proses sanitasiefisienmakapermukaan yang
akandisanitasisebaiknyadibersihkanduludengansebaik-baiknyaPencucian dan
tindakanpembersihan pada

peralatanmakansangatpentingdalamrangkaianpengolahanmakanan. Teknik



pencucianpiring yang benarakanmemberikanhasilakhirpencucian yang sehat dan
aman . makauntukituperludiikutimelaluibeberapatahapyaituscraping, flushing dan
soaking, washing, rinsing, toweling.
untukituperananpembersihanataupencucianperalatanperludiketahuisecaramendasar.Pe
ralatan yang digunakansebaiknyaharusdicucisampaibersihdenganmenggunakan air
panas  82-100°C  selama 20 menit dan sabun (detergen), yang
dibantudenganmenggunakansikathalus dan
atausetelahpencucianharusdilakukanpembilasandengan air
secukupnya.Pembersihanperalatansecarabaikakanmenghasilkanalatpengolahanmakan
an yang bersih dan sehat. Terlebih pada para pedagang yang
menggunakanperalatanmakanansepertimangkok, sendok, gelas, piring, wajan,
spatula, dil. Peralatanmakanan yang
berhubunganlangsungdenganmakanansiapsantaptidakbolehmengandungangkakumanl

ebihbesardari 100 koloni/ cm2 permukaanalatmakan (RizqiShofi,2016)

MenurutPermenkes RI No. 1096/MENKES/PER/VI/2011
bahwauntukmengetahuitingkatkebersihansuatuperalatanmakanan,
dapatdilakukanpemeriksaanbakteriologisdengan indicator angkakuman.
Masalahkesehatankhususnyamasalahhigiene dan sanitasimakananmerupakanmasalah

yang sangatkompleks dan sebenarnyabukanmerupakanmasalah yang baru.



WHO menyatakanlebihdari 200 penyakit yang
berpotensidapatmenularmelaluimakanan, dimana salah satunyaadalahdiare. Pada
tahun 2017, berdasarkan data dariDirektorat Kesehatan Lingkungan dan Public
Health Emergency Operation Center(PHEOC) Kementerian Kesehatan (Kemenkes)
mencatat KLB keracunanpanganberjumlah 163 kejadian, 7132 kasusdengan Case

Fatality Rate (CFR) 0,1%. (KEMENKES, 2018).

Secara  global di  negara-negara  berkembang, terdapat 1500
jutakejadianpenyakitbawaanmakanandenganjumlahpenderitameninggalsebanyak 3
juta(Ramadani, 2017). Menurutlaporantahunan Badan PengawasObat dan
Makanan(BPOM)tahun2016, kasuskeracunanakibatmakanan di Indonesiamencapai
1.068 kasussebanyak 60 kejadianluarbiasa(KLB) yangdilaporkan oleh 31 BB/BPOM
di seluruh Indonesia.KLLB tersebutsebanyak 5.673 orang terpapar, 3.351 orang
mengalamisakit dan 7 orang meninggal dunia . KLB keracunanpangan yang

terjadisebanyak 20,34% diakibatkan oleh panganjajanan/siapsaji.

Tahun 2019 BPOM RI melaporkanterjadi 77 kasuskeracunan. Selain data
keracunandiikuti data kejadiandiare, yaitu pada tahun 2014 angkakematian (CVR)
akibatdiare di Indonesia sebesar 1,14%, dan tahun 2019 ditemukanberjumlah

4.485.513 kasusatau 61,7% pada semuakelompokusia (KEMENKES, 2019)

Kalimantan Barat yang beribukotakan Pontianak merupakan salah

satutujuanwisatakuliner. ~ Salah  satutempat  yang  seringdikunjungi  dan



diminatiyaituwaterfronttepiansungai Kapuas. Cukupbanyakjenisjajanan yang dijual
oleh pedagang yang menggunakangerobak. Tempatsepertiinimerupakan salah satu
yang berpotensisebagaipencetusterjadinyapeningkatankejadiankeracunanmakanan
dan penyakitbawaanminumansepertidiare,

karenakurangnyaperhatiandaripedagangterkait hygiene dan sanitasiminuman.

Data kasustemuan oleh BPOM tahun 2019 untukkeracunanmakanan di
Kalimantan Barat sebanyak 67 kasus, sedangkanjumlahtemuankasus di Kota
Pontianak sebanyak 16 terdata (BPOM RI, 2019). Untukkejadiandiare di Kalimantan
Barat terdatasebanyak 59,293 kasus pada tahun 2019, dan di Kota Pontianak

terdatasebanyak 8,829 kasus (BPS Provinsi Kalbar, 2020).

Berdasarkanhasilstudipendahuluanyang dilakukan oleh
penelitikepadaSpedagangminuman yang berjualan di sekitar waterfront. Terdapat
80% pedagangmenggunakan air sungaiuntukmencuciperalatanminum dan 20%
menggunakan air PDAMsertapedagangtidakmengganti air
sampaidaganganmerekahabis. 100% pedaganghanyamenyediakan 2

bakpencuciansajauntukmencuci dan membilasperalatanmakanan.

Tidakhanya pada permasalahansumber air, dari 5
pedagang100%menyimpanperalatanmakantidakditutuprapat dan
untukperalatanmakan yang sudahdicuci dan

dibilasalatmakantersebuttidakdikeringkandahulu,



tetapilangsungdilapmenggunakankainserbet. Pada
kainserbettersebuttidakdigantidengankainserbetlainnya, hanya 1 kainserbet yang
digunakan oleh para pedagangminumanuntukmengelapalatmakan dan digunakan juga
untukmengelapmeja, tangan, dll.
Sehinggapenularanberbagaimacampenyakitsangatberisikopenularanberbagaimacampe

nyakit.

Menurutpenelitian (Lado, Ronaldo Yunus, 2020)
menyatakanbahwapenggunaan ember/ bakpencucian dan sumber air yang
digunakansecaraberulang-
ulangtanpadijagakebersihannyaakanmempermudahterjadinyakontaminasi pada

peralatanmakan yang akandicuci.

Begitu juga penelitian (Tumelap , H. J. 2011)
penelitianinisejalandenganpenelitian lain
dimanahasilpenelitianmenyatakanbahwaperalatanmakansepertigelas, sendok, garpu
dan piring yang tidakmemenuhisyaratdapatpositifmengandungEscherichia coli.
Piringmemilikiangkakuman yang sangatbesardibandingkandengan yang lain,
halinidapatterjadikarenapencucian ~ yang  tidakbersihsehinggamasihterdapatsisa-
sisamakanan yang menempel dan permukaanalatmakan yang

masihberminyakmenyebabkanjumlahkumantinggi dan positifEscherichia coli.



BerdasarkanhasilpenelitianPradina, R. (2018) menyatakanbahwadari 9
pedagangbakso di  Alun-alunKabupatenJombang pada peralatanmakanbakso
(mangkuk, sendok, dan garpu) didapatkanhasilpositif 100% terdapatbaktericoliform
pada semuaperalatanmakan di semuapedagangbakso. Hal inidisebabkankarena air
bersihuntukpencucianterkontaminasi oleh bakteri dan air

untukpencuciantidakseringdiganti oleh pedagangjikatidakterlihatsangatkeruh.

BerdasarkanhasilpenelitianYuda, A. (2018) adabeberapapedagang yang
menggunakan lap/serbetdalamkeadaankotor (32,65%),
tidakmencuciperalatanmenggunakan air bersih (63,26%), dan
pedagangkurangmemperhatikankebersihanperalatanmakan ~ yang  akandigunakan
(20,40%). Hal inidikarenakan para pedagangmakananterbiasamemakai lap yang
sudahadatanpamenggantinyajikasudahkotor. Selainitu, para pedagangtidakmengganti

lap merekakarenatidakmembawa lab lain yang masihbersihataucadangan lap.

Hal ini yang
melatarbelakangipenelitiuntukmelakukanpenelitianlebihlanjutmengenai,gambaran
hygiene sanitasidan keberadaanangkakuman padaperalatanminumdi

kantinsekitar WaterfrontKota Pontianak.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkanhasilstudipendahuluan yang

penelitidapatkanbahwa80%pedagangminuman  di ~ waterfrontkota ~ Pontianak



masihmenggunakan media air sungaisebagaipembilas dan pencuciperalatanminum.
Dan pada air tersebut juga
digunakanhinggamalamsampaidaganganmerekatutuptidakdiganti-gantiairnya. Jika air
tekontaminasi dan hygiene yang baiktidakdipraktikkan, minuman yang
dihasilkankemungkinanbesar juga terkontaminasi. Karena pathogen
penularannyadiketahuiterjadimelaluijalurfekal-oral
dapatditularkanmelaluiminuman.Sehinggaakanberdampakburukterhadap
Kesehatan.Sehinggadapatdirumuskanpermasalahanpenelitianyaitubagaimanagambara
n hygiene sanitasidan keberadaanangkakumanpada peralatanminumdi

kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak.

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 TujuanUmum

TujuanPenelitianiniadalahuntukmengetahuigambaran/ygienesanitasidankeber

adaanangkakumanpada peralatanminumdi kantinsekitarwaterfrontkota Pontianak.

1.3.2 TujuanKhusus

1. Untukmenggambarkankeberadaankuman pada peralatanminumdi
kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak
2. Untukmenggambarkanteknikpencucian padaperalatanminumdi

kantinsekitar waterfront Kota Pontianak



3. Untukmenggambarkancarapengeringan padaperalatanminumdi
kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak

4. Untukmenggambarkantempatpenyimpananpada peralatanminumdi
kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak

5. Untukmenggambarkansumber air yang digunakanuntukmencucipada
peralatanminumdi kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak

6. Untukmenggambarkankualitas air bilasanterakhirpencucianpada

peralatanminumdi kantinsekitarwaterfront Kota Pontianak

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 ManfaatBagiFakultasIlmu Kesehatan Masyarakat

Penelitianinimerupakansaranainformasi dan peningkatanliteraturilmu

Kesehatan masyarakatkhususnyadibidang Kesehatan lingkungan.

1.4.2ManfaatBagiMahasiswa/Penulis

Untukmenambahwawasansekaligusmengaplikasikanpengetahuan yang
diperolehgunamengembangkanpengetahuankhususnya hygiene

sanitasiperalatanminuman.

1.4.3 ManfaatBagiPedagang

Penelitianinidapatmenjadisumberinformasiuntukmeningkatkankebersihan

hygiene dan sanitasi padaperalatanminumdi kantinsekitar WaterfrontKota Pontianak
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

V1.1 Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitian yang

dilakukandapatditarikkesimpulansebagaiberikut :

1.

Sebagian besarrespondenmelakukan Teknik
pencucianperalatanminumtidakmemenuhisyaratsebanyak 72%.

Sebagian  besarresponden yang melakukancarapengeringan  pada
peralatanminummemenuhisyaratsebesar 61%.

Sebagian
besarrespondenmelakukantempatpenyimpananperalatanminumtidakmeme
nuhisyaratsebesar 83%,

Sebagian besarresponden yang menggunakan air sungaisebesar 78%dan
responden yang menggunakan air PDAM sebesar22%.

Sebagian besarkualitas air yang
digunakanrespondenuntukmencuciperalatanminumtidakmemenuhisyaratse
besar78%.

Hasil darilaboratoriumsebagianbesarkeberadaanangkakuman pada

peralatanminumtidakmemenuhisyaratsebesar 83%.

V1.2 Saran

VI.2.1 BagiPedagangKantinSekitar Waterfront
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Diharapkanbagipedagangsebaiknyalebihmemperhatikan hygiene

sanitasiperalatanmakan dan minummisalnya  pada  teknikpencucian,

carapengeringan , carapenyimpanan, sumber air, dan kualitas air yang
digunakanuntukmencuciperalatan. Selainitupedagang juga
harusselalumenjagakebersihantempatberjualan, agartidakterkontaminasikuman

padaperalatanminumygdipakai.
VI1.2.2 BagiPenelitiSelanjutnya

1. Hasil penelitianterhadapgambaran hygiene sanitasi dan
keberadaanangkakuman pada  peralatanminuminimasihperlu  di
sempurnakan oleh penelitiserupadengansejumlahtempatwisatalainnya,
sehinggadapatmewakiliketerpaduangambaran hygiene sanitasi dan
keberadaanangkakuman pada peralatanminum di
berbagaitempatwisataatau pun lainnya.

2. Penelitiselanjutnyadiharapkandapatmenambahkanvariabel-
variabellainnyasehinggatidakhanyaterbatas pada variabel-
variabeldalampenelitianinisaja.

V1.2.3 BagiPemerintah Kota

BagiPemerintah Kota yang terkait, sebaiknyamelakukanpengawasan dan

pembinaanterhadappedagangmakan dan minum di kantinsekitarWaterfront Kota

Pontianak.
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