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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang 

Masalah kesehatan khususnya masalah hygiene dan sanitasi makanan 

merupakan masalah yang sangat kompleks dan sebenarnya bukan merupakan 

masalah yang baru. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyimpulkan 

bahwa sekitar 30% dilaporkan keracunan makanan untuk kawasan Eropa 

terjadi pada rumah-rumah pribadi akibat tidak memperhatikan hygiene dan 

sanitasi makanan. Menurut WHO, di Amerika  Serikat saja  setiap tahunnya 

ada  76 juta  kasus penyakit bawaan makanan menyebabkan 325.000 jiwa 

rawat inap dan 5.000 kematian. Sekitar 70 % kasus keracunan makanan di 

dunia disebabkan oleh makanan siap santap yaitu makanan yang sudah diolah, 

terutama oleh usaha katering, rumah makan, kantin, restoran maupun makanan 

jajanan.  

Dampak yang dapat terukur adalah menurunnya kejadian luar biasa 

keracunan pangan sampai tahun 2014. Data KLB keracunan pangan yang 

pernah dilaporkan, yaitu  190 kejadian 2010, 177 kejadian 2011, 312  

kejadian  2012, 233 kejadian 2013 dan2014, 69 kejadian. (Depkes,2015). 

Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan pangan selama tahun 2011 

Badan POM telah mencatat 128 kejadian/ kasus yang berasal dari dua puluh 

lima provinsi. Dilaporkan jumlah orang yang terpapar sebanyak 18.144 

orang, sedangkan kasus KLB keracunan pangan (case) yang dilaporkan 
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sebanyak 6.901 orang sakit dan 11 orang meninggal dunia. WHO 

menyebutkan bahwa setiap satu kasus yang berkaitan dengan KLB keracunan 

pangan di suatu negara berkembang, maka paling tidak terdapat 99 kasus lain 

yang tidak dilaporkan (BPOM RI, 2011). 

Jenis pangan penyebab KLB keracunan pangan tahun 2011 adalah 

masakan rumah tangga sebanyak 58 kejadian (45,31%), pangan jasa boga 

sebanyak 30 kejadian (23,44%), pangan olahan sebanyak 16 kejadian 

(12,50%), pangan jajanan sebanyak 16 kejadian (12,50%) dan lain-lain 

sebanyak 8 kejadian (6,25%) (BPOM RI, 2011) 

Hasil surveilans dari BPOM RI tahun 2011 disebutkan bahwa angka 

kesakitan pada kasus KLB keracunan pangan di Kalimantan Barat sebanyak 

46 (0,25%) kasus yang terpapar dan 43 (0,62%) korban yang sakit/ dirawat. 

Tetapi berdasarkan data BPOM Kota Pontianak juga melaporkan kasus 

keracunan dari rumah sakit di Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2012 

sebanyak 14 kasus keracunan makanan, pada tahun 2013 sebanyak 3 kasus 

keracunan makanan, dan pada tahun 2014 tercatat sebanyak 6 kasus 

keracunan makanan.  

Di Indonesia masalah hygiene dan sanitasi makanan merupakan 

masalah yang sudah lama  dan terus  berulang  terjadi dan  mengancam 

jutaan  orang. Delapan warga di Sulawesi Selatan tewas keracunan makanan 

saat buka puasa.130buruh pabrik keracunan ketika makan bersama di 

Bekasi. 64 buruh pabrik sepatu keracunan makanan di Semarang. 55 warga 

Jember keracunan setelah menyantap hidangan resepsi pernikahan (Aide, 
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2010 ). 

Makanan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk melanjutkan 

kehidupan. Makanan yang dibutuhkan harus sehat dalam arti memiliki nilai 

gizi yang optimal seperti: vitamin, mineral, hidrat arang, lemak dan lainnya. 

Makanan harus murni dan utuh dalam arti tidak mengandung bahan 

pencemar serta harus hygiene. Bila salah satu factor tersebut terganggu 

makanan yang dihasilkan akan menimbulkan gangguan kesehatan dan 

penyakit bahkan keracunan makanan (Farida, Yayuk dkk, 2004). 

Konsep personal hygiene dalam kehidupan sehari-hari merupakan 

halyang sangat  penting dan    harus diperhatikan  karena konsep  personal  

hygiene akan mempengaruhi kesehatan seseorang. Kebersihan itu sendiri 

sangat dipengaruhi oleh   nilai  individu  dan  kebiasaan.  Hal-hal  yang  

sangat  berpengaruh  itu diantaranya kebudayaan, social, keluarga, 

pendidikan, persepsi seseorang terhadap kesehatan(Adams dan Y. 

Motarjemi, 2003). 

Penjamah makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan 

dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, 

pengolahan, pengangkutan sampai penyajian. Dalam proses pengolahan 

makanan, peran dari penjamah makanan sangatlah besar peranannya. 

Penjamah makanan ini mempunyai peluang untuk menularkan penyakit. 

Banyak infeksi yang ditularkan melalui penjamah makanan, antara lain 

Staphylococcus aureus ditularkan melalui hidung dan tenggorokan, kuman 

Clostridium perfringens, Streptococcus, Salmonella dapat ditularkan 
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melalui kulit. Depkes RI (2006). 

Makanan yang dijajakan atau dijual dipasar Jajan yaitu, nasi goreng, 

bakso, ayam goreng, nasi putih, opor ayam, nasi kuning, ikan goreng, ikan 

bakar, dan masih banyak lagi. Pengolahan makanan yang dijajakan dipasar 

Jajan ada yang diolah atau dimasak dipasar jajan, ada juga yang dimasak 

dari rumah. Penjamah makanan yang ada di pasar Jajan tidak 

memperhatikan hygiene dan sanitasi   saat mengolah  makanan,  yang sesuai   

dengan   Keputusan  Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1096/Menkes/PER/VI/2011. 

Hal ini di sebabkan karena kurangnya penyuluhan tentang persyaratan 

hygiene perilaku penjamah saat mengolah makanan oleh  tim kesehatan 

yang ada di Kota pontianak. Hygiene personal pada saat mengolah makanan 

sangat diperlukan agar menghasilkan makanan yang terhindar dari kuman 

dan terhindar dari efek fatal yaitu keracunan makanan. Pengertian pasar atau 

definisi pasar adalah tempat bertemunya calon penjual dan calon pembeli 

barang  dan jasa. Di pasar antara penjual dan pembeli akan melakukan  

transaksi. (Menkes,2011). 

Pasar tradisional merupakan  tempat bertemunya penjual dan  pembeli 

untuk  melakukantransaksi, dalamhalmanaorganisasipasar yangada masih 

sangatsederhana,tingkatefisiensidanspesialisasiyangrendah,lingkunganfisik 

yangkotordan polabangunanyangsempit(Agustiar,dalam Fitri,1999). 

Pembuatan baksoyang menggunakan peralatan modern, sepertiyang 

dilakukan direstoran-restoran besar, prosesnya tidak terpisah-pisah lagi. 
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Dimana penggilasan daging dan pencampuran bahan-bahan bakso dengan 

menggunakan mesin diesel. Karena proses penggilasan daging yang 

sempurna, sebelum dicampur dengan bahan-bahan yang lain, daging sudah 

berbentuk cairan pekat, sehingga akan menghasilkan bakso dengan aroma 

daging yang kuat. Sedangkan pencampuran dengan cara  penggilasan, 

bumbu-bumbu terserap dengan sangat merata, sehingga menghasilkan 

adonan bakso. 

Pengolahan memberikan kemungkinan terbesar untuk kontaminasi 

bakteri, selain itu kontaminasi dengan cara kontak langsung pada 

permukaan yang tidak higienis, udara dan perjalanan daging mulai dari 

tiap proses termasuk penjualan dan penanganan di rumah tangga maupun 

industri perdagangan. Kontaminasi bakteri pada makanan dapat diukur 

melalui parameter fisik, kimia dan biologis (Mulia, 2005).  

Di Pontianak masalah hygiene dan sanitasi makanan masih kurang di 

perhatikan, khususnya hygiene dan sanitasi makanan dipasar Jajanan Kota 

Pontianak, menurut surpey pasar tradisional yang menjajakan makanan di 

kota Pontianak yang berada dalam pengawasan Dinas, terdapat 5 pasar yaitu 

pasar Flamboyan, Pasar Dahlia, Pasar Kemuning, Pasar Mawar, Pasar 

Puring. Setiap harinya penjual makanan yang ada dipasar Jajan dikenakan 

pajak rutin, baik penjual yang aktif maupun penjual yang sudah tidak aktif. 

Berdasarkan hasil survei awal pada tempat pengilingan bakso yang 

terdapat di 5 pasar tradisional kota Pontianak, terdapat  10 tempat 

pengilingan bakso yang berada di, Pasar Flamboyan, Pasar Dahlia, Pasar 
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Kemuning, Pasar Mawar, Pasar Puring,di Kota Pontianak bahwa terdapat 

penjamah makanan yang tidak mencuci tangan menggunakan sabun 

sebelum mengolah makanan dikarenakan penjamah makanan hanya 

mencelupkan tangannya ke air untuk mencuci peralatan makanan atau hanya 

mengelap tangan mereka, dan kurang bersih,. tempat penyimpanan bakso di 

tepat penggilingan yang sudah di olah di simpan di atasa meja dan 

banyaknya vektor seperti lalat yang menghiggapi adonan bakso. Ini 

merupakan salah satu penyebab meningkatnya jumlah kuman yang ada pada 

adonan bakso tersebut.dan terdapat di tempat pembuatan memiliki sanitasi 

yang buruk , dari sumber air yang kotor di gunakan untuk mencuci tangan 

bahkan alat yang di gunakan untuk penggilingan daging tidak pernah di cuci 

sebelum mengolah. 

Pada umumnya masyaraka kota Pontianak rata – rata suka jajan di luar 

karena lebih praktis, ketimbang harus belanja ke pasar dan memasak di 

rumah untuk mempersingkat waktu, apa lagi pada mahasiswa yang jauh dari 

sanak keluarga, salah satunya makanannya yaitu bakso. selain itu 

berdasarkan berita dari LPPOM Kalbar mengenai tempat pengilingan 

daging saat ini belum ada pengilingan daging yang bersetefikat halal.  

Berdasarkan hasil penelitian tentang hygiene, sanitasi pada  pedagang 

jajanan makanan tradisionaldilingkungan sekolah dasardikelurahanDemang 

Lebar Daun Palembang oleh  Febria  Agustina  tahun 2009 dapat 

disimpulkan bahwa dari 23 responden terdapat 52,2% responden yang 

hygiene perorangannya sudah baik dan terdapat 47,8% responden yang 
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hygiene perorangannya tidak baik (Febria Agustiana,2009). 

Berdasarkan pada uraian di atas, hasil pengamatan survey 

pendahuluan atau observasi awal pada tempat pengolahan menemukan 

masih kurangnya perhatian tentang hygiene dan sanitasi serta hygiene 

personal saat mengolah makanan. Misalnya tidak mencuci tangan sebelum 

mengolah makanan, praktek hygiene pengolahan pada pencucian ayam, 

pencucian alat,  kondisi tempat pengolahan, Sehingga peneliti tertarik  

melakukan  penelitian  Mengenai Gambaran Hygiene Personal Dan Sanitasi 

Pada Tempat Pengilingan Bakso Di Kota Pontianak Tahun 2017. 

 

I.2. Identifikasi Masalah 

Pekerja di tempat pengilingan   tidak   mengetahui   pentingnya 

personal hygiene penjamah makanan, hygiene sanitasi pencucian ayam, alat 

sebelum mengolah, dan sanitasi tempat pengolahan. masalah dari penulisan 

penelitian ini adalah  Gambaran HygienePersonal Dan Sanitasi Pada Tempat 

Pengilingan Bakso Di Kota Pontianak Tahun 2017. 

 

I.3. Rumusan Masalah 

Adapun yang menjadi rumusan masalah dalam penulisan ini adalah 

“Gambaran Hygiene Personal Dan Sanitasi Pada Tempat Pengilingan Bakso 

Di Kota Pontianak Tahun 2017”. 

 

 



8 
 

 
 

 

I.4. TujuanPenelitian 

I.4.1. Tujuan Umum 

Untuk mendapatkan gambaran umum tentang Gambaran 

Hygiene Personal Dan Sanitasi Pada Tempat Pengilingan Bakso Di 

Kota Pontianak Tahun 2017 

I.4.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah angka kuman pada adonan bakso di 

tempat pengilingan di pasar tradisional kota Pontianak. 

2. Untuk mengetahui hygiene personal di tempat pengilingan di 

pasar tradisional kota Pontianak 

3. Untuk mengetahui hygiene sanitasi alat dan bahan pada di tempat 

pengilingan di pasar tradisional kota Pontianak. 

4. Untuk mengetahui sanitasi di tempat pengilingan di pasar 

tradisional kota Pontianak. 

 

I.5. Manfaat Penelitian 

I.5.1. Bagi Institusi Terkait 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan informasi 

khususnya dalam bidang kesehatan untuk masyarakat pada umumnya 

dan harapkan menjadi kontribusi dalam meningkatkan hygiene 

sanitasi makanan khususnya bagi para penjamah makanan di pasar 

Jajan Kota Pontianak. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
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Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Pontianak dalam 

meningkatkan penyuluhan atau penyampaian informasi dan pelatihan 

guna meningkatkan pengetahuan penjamah makanan mengenai 

hygiene dan sanitasi makanan di pasar tradisional Kota Pontianak. 

I.5.2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat akan memperhatikan akan pentingnya 

memilih tempat pengilingan yang hiygine sanitasi yang baik 

khususnya dalam mengiling daging yang sehat dan nyaman 

merupakan hal yang sangat penting bagi kelangsungan hidup. 

I.5.3. 1Bagi Peneliti 

Memperoleh informasi dan pengembangan pengetahuan teori 

dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan 

di Fakultas Ilmu Kesehatan di Universitas Muhammadiyah. 

 

I.6. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang pernah di lakukan yang berhubungan dengan hygiene 

personal dan sanitasi pada tempat pengilingan bakso di pasar tradisional  di 

kota Pontianak adalah sebagai berikut :  

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

 
No Peneliti/ 

tahun 

 

Judul 

Variabel 

Penelitian 

Metode  

Penelitian 

 

Hasil 

Persamaan Perbedaan 
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1. Librilliana 

Rizky 

Pratiwi20

12 

Hubungan Antara 

Personal Hygiene 

dan Sanitasi 

Dengan 

Kandungan E.coli 

Pada Sambal yang 

Disediakan Kantin 

Universitas 

Negeri Semarang 

Tahun 2012 

Personal 

Hygiene 

dan 

Sanitasi 

Dengan 

Kandungan 

E.coli 

Penelitian 

observasional 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional 

Ada hubungan 

antara praktik 

mencuci tangan 

memakai sabun, 

kebersihan diri 

penjamah, 

pencucian bahan 

mentah, dan sanitasi 

peralatan dengan 

kandungan 

Escherichia 

Colipada sambal 

yang disediakan 

 

Variabel 

penelitian 

dan metode 

penelitian 

Tempat dan 

waktu 

penelitian 

 

2. Meyla 

Mohede, 

Kriswiha

rsi Kun 

Saptorini 

2015 

Hubungan 

Higiene Penjual 

Dengan 

Keberadaan 

Bakteri 

Escherichia Coli 

Pada Sambal 

Makanan Yang 

Dijual Di Sekitar 

Universitas Dian 

Nuswantoro 

Semarang Tahun 

2015 

Personal 

Hygiene 

dan 

Sanitasi 

Dengan 

Kandungan 

E.coli 

Explanatory 

research 

Ada hubungan 

antara higiene 

penjual dengan 

keberadaan 

Escherichia Coli 

pada sambal di 

warung makan di 

wilayah sekitar 

Kampus UDINUS 

Variabel 

penelitian  

Tempat,  

waktu 

penelitian 

dan metode 

penelitian 

 


