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ABSTRAK

Higiene sanitasi warung makan Pasar XKabupaten Kudus adalah kurang dilihat
dari kondisi air bak cucian peralatan seperti piring hanya menggunakan 2 bak
yang seharusnya menggunakan 3 bak pencucian yaitu mengguyur, menyabun dan
membilas, hal tersebut memungkinkan kontaminasi dari bakteri pathogen dan dapat
membahayakan pembeli yang makan di warung-warung tersebut. Tujuan penelitian
ini untuk menegetahui memeriksa koloni bakteri pada air bak cuci di warung makan
Pasar XKabupaten Kudus tahun 2015. Jenis penelitian ini adalah Eksperimen.
Populasi dalam penelitian ini adalah 8bak cuci pedagang warung makan di Pasar
X Kudus tahun 2015. Sampel secara total sampling berjumlah 8 bak cuci pedagang
warung makan. Hasil penelitian untuk pemeriksaan koloni bakteri yang positif
sebanyak 8 responden (100%) dengan koloni bakteri terbanyak adalahdengan
total 9 x 10° koloni/ml sedangkan yang terendah yaitu pada sampel R8 yaitu 3,2 x
10%koloni /ml. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan terjadi penurunan kualitas air
dan dapat meningkatkan faktor risiko dari water borne diseases pada pengguna.

Kata kunci : pemeriksaan koloni bakteri air bak cuci.
ABSTRACT

Sanitary hygiene market stalls X Kudus less well seen from the water sink equipment
such as plate only use 2 tubs are supposed to use the washing tub 3 is flushed,
lather and rinse, researchers want to know the number of colonies of bacteria in
the water sink The second. Goals for inspection of bacterial colonies on the water
sink in market food stalls X Kudus 2015.

The study was descriptive. The population in this study is all the food stalls in the
Market merchants XKudus 2015. The sample is total sampling amounted to 8
merchant stalls that use water sink.

The result of this research is all of the sample was positive in bacterial colonies 8
respondents (100%). The biggest colonies is 9 x 10° colonies /ml and the lower is
3,2 x 10%colonies /ml. This situasion can increasing the risk factor of water borne
diseases in stalls X.

Keywords: water bacterial colonies sink.
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PENDAHULUAN

Diketahui pada tahun 2011 Badan POM (Pengawas Obat dan
Makanan) telah mencatat 128 kasus keracunan pangan di seluruh Indonesia
dengan jumlah yang terpapar sebanyak 18.144 orang, sedangkan jumlah
orang yang sakit adalah 6.901 orang dan 11 orang meninggal dunia. Ditinjau
dari kejadian KLB (kejadian luar biasa) keracunan pangan disimpulkan bahwa
71 (55,47%) kasus belum diketahui penyebabnya, 38 (28,70%) kasus karena
mikrobiologi, 19 (14,98%) kasus karena bahan kimia. Profil proporsi angka
kesakitan dan angka kematian pada kasus KLB keracunan pangan tahun
2011 dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus tertinggi dilaporkan terjadi di
Banten sebanyak 1.169 (16,94%), Jawa Tengah 855 (12,39%) dan Riau
sebanyak 848 (12,29%) [1].

Penjamah makanan mempunyai peran yang sangat besar dalam
proses pengolahan makanan karena penjamah makanan dapat memindahkan
bakteri Escherichia coli pada makanan apabila mereka tidak menjaga
higiene perorangan, seperti tidak mencuci tangan sebelum memegang
makanan. Selain itu, kondisi sanitasi yang tidak memenuhi syarat juga dapat
menentukan kualitas makanan yang disajikan, karena berbagai penyakit
dapat terjadi akibat kondisi sanitasi yang tidak memenuhi syarat. Beberapa
penyakit yang diakibatkan dari mengkonsumsi makanan atau minuman yang
terkontaminasi oleh bakteri Escherichia coli dan kondisi sanitasi yang buruk
adalah kejang perut, diare berdarah, gangguan ginjal pada anak-anak (fatal),
gangguan saraf pada lansia, kegagalan ginjal, gastroentritis, keracunan
makanan [2].

Tempat umum seprti pasar biasanya menyediakan berbagai makanan
dan minuman bagi orang yang beraktivitas ditempat itu. Berdasarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/Menkes/SK/
VII/2003 tentang Pedoman Persyaratan Higiene Sanitasi Rumah Makan dan
Restoran, terdapat beberapa aspek yang diatur dalam penanganan makanan,
yaitu persyaratan lokasi dan bangunan, persyaratan fasilitas sanitasi,
persyaratan dapur, ruang makan dan gudang makanan, persyaratan bahan
makanan dan makanan jadi, persyaratan pengolahan makanan, persyaratan
penyimpanan bahan, persyaratan penyajian makanan jadi, persyaratan
peralatan yang digunakan. Beberapa aspek tersebut sangat mempengaruhi
kualitas makanan[3]

Pasar X merupakan pasar tradisional yang terletak di Kecamatan
Mejobo Kabupaten Kudus. Pasar ini beraktifitas hampir 12 jam dalam sehari
dan dijadikan sumber mata pencaharian untuk masyarakat sekitar Pasar X.



Warung makan yang berada di Pasar X untuk pencucian peralatan masih
menggunakan bak cucian tidak menggunakan air kran atau air yang mengalir.
Sejauh ini belum ada data pasti mengenai kesehatan makanan dan minuman
yang dijual di Pasar X khususnya kontaminasi bakteripada air bak pencucian.
Hal ini menyebabkan sangat rentanya makanan untuk terkontaminasi bakteri
baik yang berasal dari bahan-bahan makanan, peralatan yang digunakan
dan perilaku penjamah yang tidak sehat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengatahui gambaran higiene sanitasi dan pemeriksaan koloni bakteri pada
air bak cuci warung makan Pasar X Mejobo Kudus. Dan membuat desain
warung makan sehat.

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dilakukan
di Laboratorium Mikrobiologi STIKES Cendekia Utama Kudus. Peneliti di
bantu oleh 1 orang laboran yang melakukan uji koloni bakteri. Populasi
penelitian ini adalah semua warung makan yang berada di Pasar X Kudus
sejumlah 8 air bak cuci.

HASIL PEMBAHASAN

Selain pemeriksaan koloni bakteri pada air bak cuci, peneliti mengambil
beberapa data sekunder yang digunakan sebagai data penelitian. Data
tersebut adalah sumber air bersih yang diperoleh warung makan tersebut,
tempat pencucian peralatan, tempat pencucian bahan makanan, higiene
penjamah.

Tabel 1
Sumber Air Bersih

Sumber Air Bersih (n) (%)
Air Sumur 8 100

Air PDAM 0 0

Air Isi Ulang 0 0
Total 8 100

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 1 sumber air bersih responden berasal dari air
sumur sebanyak 8 responden (100%) sedangkan dari air PDAM dan air isi
ulang sebanyak 0 responden (0%).
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Tabel 5
Tempat Pencucian Peralatan

Tempat Pencucian Peralatan (n) (%)
Baik 0 0

Buruk 8 100

Total 8 100

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian terdapat O responden (0%)
memiliki tempat pencucian peralatan yang baik, 8 responden (100%) memiliki
tempat pencucian peralatan yang buruk.

Dari hasil penelitian 8 responden jumlah air untuk pencucian peralatan
cukup memadai untuk praktik pencucian peralatan. Kemudian sudah
membuang sisa makanan terlebih dahulu dan menggunakan sabun saat
memncuci peralatan seperti piring ini sudah memenuhi salah satu kriteria
Kepmenkes N0.1098 (2003) tentang tempat pencucian peralatan. Untuk
bak cuci responden menggunakan 2 bak air pencucian padahal semestinya
harus terdiri dari 3 bak air pencucian. Berdasarkan Kepmenkes No 1098
(2003) bak pencucian sedikitnya terdiri dari 3 bak pencuci yaitu mengguyur,
menyabun, dan membilas.

Tabel 6
Tempat Pencuci Bahan Makanan

Tempat pencuci bahan makanan (n) (%)
Baik 3 37,5

Buruk 5 62,5

Total 8 100

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 6 hasil penelitian terdapat 3 responden (37,5%)
memiliki tempat pencucian bahan makanan yang baik, 5 responden (62,5%)
memiliki tempat pencucian bahan makanan yang buruk.

Dari hasil penelitian 8 responden mempunyai persediaan air yang
cukup namun untuk praktiknya dari 8 responden tidak memakai air yang
mengandung larutan cuci hama ini di karenakan pengetahuan pemilik
warung yang kurang sedangkan untuk tempat pencucian bahan makanan
ada 3 responden yang sudah memakai air kran dan terbuat dari bahan yang
kuat dan aman. Hal ini sesuai dengan Kepmenkes No 1098 (2003) tentang



persyaratan higiene sanitasi rumah makan dan restoran yaitu setiap tempat
pencuci bahan makanan harus terbuat dari bahan yang kuat, aman, tidak
mudah berkarat dan mudah dibersihkan.
Tabel 8
Higiene Penjamah

Higiene Penjamah (n) (%)
Baik 5 62,5
Buruk 3 37,5
Total 8 100

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 8 hasil penelitian terdapat 5 responden (62,5%)
memiliki higiene penjamah yang baik, 3 responden (37,5%) memiliki higiene
penjamah yang buruk.

Dari hasil penelitian terdapat 3 responden (50%) yang tidak memakai
celemek saat menagani makanan. Hal ini sesuai dengan penelitian Rahayu
(2013) menyatakan 40% penjamah makanan tidak memakai celemek ketika
menjamah makanan akan menjamin sanitasi dan higiene pengolahan
makanan, karena terdapat debu atau kotoran melekat pada pakaian secara
tidak langsung dapat menyebabkan pencemaran pada makanan [6].

Diketahui 3 responden yang memakai cincin pada saat menangani
makanan tidak dilepas, hal ini akan mengakibatkan bakteri mudah tumbuh
subur dan berkembang biak pada kulit dibagian perhiasan. Penggunaan
cincin pada jari tangan penjamah sehingga tingkat kebersihannya kurang
terjamin, kemungkinan tersimpan kotoran atau sisa makanan pada sela antara
cincin dan jari tangan yang dapat mengkontaminasi makanan. penelitian ini
sesuai dengan teori Purwiyatno dan Ratih D.H (2009) menyatakan bahwa
saat menangani makanan semua perhiasan termasuk cincin harus dilepas,
disimpan di tempat yang aman karena kemungkinan perhiasan tersebut dapat
lepas dan jatuh maka akan berpotensi untuk mengkontaminasi makanan.

Untuk higiene penjamah masalah kuku tangan pendek dan bersih,
mencuci tangan sebelum menangani makanan, memakai penjepit dalam
mengambil makanan dari 8 responden semuanya sudah memenuhi syarat.
Hal ini sesuai dengan Kepmenkes No 942 (2003) bahwa penjamah harus
menjaga kebersihan dirinya baik kuku dan mencuci tangan sebelum
menangani makanan agar makanan terjaga kehigienenya. Namun untuk
pemakaian sarung tangan selama mengolah makanan[7].

Dari 8 responden tidak ada satupun yang memakai sarung tangan.
Hal ini sesuai dengan penelitian dari rahayu (2013) bahwa 70% responden
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tidak memakai sarung tangan ini menyebabkan Sentuhan tangan
merupakan penyebab yang paling umum terjadinya pencemaran makanan.
Mikroorganisme yang melekat pada tangan akan berpindah ke dalam
makanan dan berkembang biak dalam makanan, terutama dalam makanan
jadi. Selain itu, perilaku atau kebiasaan penjamah makanan yang buruk
dapat juga mempengaruhi terjadinya kontaminasi bakteri pada alat pengolah
makanan atau minuman[6].
Tabel 9
Koloni Bakteri

Koloni Bakteri (n) (%)

Positif 8 100
Negatif 0 0

Total 8 100

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan tabel 9 hasil penelitian terdapat 8 (62,5%) responden
warung makan positif ada koloni bakteri, 0 responden (0%) negatif koloni
bakteri pada air bak pencucian peralatan.

Tabel 10
Hasil Uji Laborat Koloni Bakteri

No. Kode Sampel Hasil Uji Lab
1 R1 9 x 10°koloni/mi
2 R2 5,9 x 10*koloni /ml
3 R3 5 x 10*koloni /ml
4 R4 7,1 x 10*koloni /ml
5 R5 3,4 x 10* koloni /ml
6 R6 5,3 x 10* koloni /ml
7 R7 6,7 x 10* koloni /ml
8 R8 3,2 x 10* koloni /ml

Sumber: Data Primer 2015

Dari hasil uji angka lempeng total koloni bakteri didapatkan angka
tertinggi yaitu pada sampel R1 dengan total 9 x 10° koloni/ml sedangkan
yang terendah yaitu pada sampel R8 yaitu 3,2 x 10*koloni /ml

Berdasarkan gambaran mengenai keberadaan koloni bakteri pada
air bak pencucian. Dari 8 (100%) responden semuanya positif ada koloni
bakterinya. Dari hasil uji laborat jumlah angka lempeng total koloni bakteri
adalah 9 x 10°koloni/ml, 5,9 x 10*koloni/ml, 5 x 10*koloni/ml, 7,1 x 10*koloni/
ml, 3,4 x 10*koloni /ml, 5,3 x 10*koloni /ml, 6,7 x 10*koloni /ml, 3,2 x 10*



koloni/ml. tingginya angka julah bakteri dikarenakan warung makan hanya
menggunakan 2 bak air pencucian, sebagian penjamah ada yang tidak
memakai celemek dan ada yang memakai cincin. Hal ini memungkinkan
peralatan makanan seperti piring akan terkontaminasi oleh bakteri.

Simpulan Dan Saran
Simpulan

Hasil pemeriksaan koloni bakteri yang positif sebanyak 8 responden
(100%) dengan koloni bakteri terbanyak adalahdengan total 9 x 10°koloni/
ml sedangkan yang terendah yaitu pada sampel R8 yaitu 3,2 x 10*koloni /
ml. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan terjadi penurunan kualitas air dan
dapat meningkatkan faktor risiko dari water borne diseases pada pengguna.
Saran

Perlu ada penelitian lebih lanjut dengan jenis desain penelitian dan
variabel yang berbeda untuk mengetahui jenis bakteri yang lebih spesifik
dalam peralatan makanan seperti piring di warung makan.
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pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan dan 75
persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir.

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi
kanan (cm) : 4-3-4-3, spasi 1,5, jenis huruf: arial, ukuran 12, format microsoft
word, dalam bentuk softfile dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out.

Naskah dikirim melalui pos ke alamat : Redaksi Jurnal Kesehatan Masyarakat
(JKM) STIKES Cendekia Utama Kudus. Naskah juga dapat dikirim melalui
email.

Kontak langsung dapat melalui:
v' Eko Prasetyo : 08122 847 57 59 / 08157 543 51 02
v Sri Wahyuningsih : 0857 4057 2288
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