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ABSTRACT

Background: Foodsand beveragesare potentially contaminated by pathogenic microorganism
and chemical agent. As a centre of education area, Tembalang has many food courts which
unfortunately, the food handlers knowl edge on hygiene and food sanitation islacking. Based
on Ermayani’sfinding, the sanitation level of pecel/food handlersin Sumurboto and Tembalang
was below the quality of standard Permenkes No.715 about Hygiene and Food Sanitation
Requiremants. This study aimsto describe and to analyze the level of knowledge and practice
of food handlersin hygiene and food sanitation.

Method: It was a cross sectional study employed observational method involved 36 nasi
rames handlersin Tembalang.

Result:.. The study found that respondents’ level of knowledge were mostly poor (63,9%).
whilst, the level of practice was mostly good (77.8%).

Keyword : Knowledge, Practice, Hygiene and Food Sanitation, Nasi Rames Handler.
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PENDAHULUAN

Makanan jgjanan yang tidak panas (seperti
gado-gado, ketoprak, pecel, ketupat tahu, nasi
rames, nas uduk danlain-lain) beriskoterhadap
kesehatan konsumen karena lebih besar
terkontaminas oleh mikroba dan zat kimia
dibandingkan makanan jajanan yang panas.
M akanan jgjanan yang berair dan tidak panas
(misalnya es cendol, es cincau, es putar, es
kel apa, agar-agar, dan asinan rujak) mempunyai
risiko tinggi terhadap kejadian kontaminasi
(Vitayata, 1995).

Penyakit yang menonjol terkait dengan
penyediaan makanan yang tidak higienisadalah
diare, gastro enteritis, dan keracunan makanan
(Depkes RI, 1988). Penyebab terjadi food
bor ne diseases berdasarkan datanasional yang
ada padatahun 2002 yaitu 28% oleh mikroba
pathogen dan 14% oleh senyawakimia. Tahun
2003 yaitu 26,5% oleh mikroba pathogen dan
3% oleh senyawakimia. Tahun 2004 (Januari
hinggaAgustus) yaitu 16% oleh mikrobapatho-
gen dan 2% oleh senyawakimia(BPOM, 2004)
(Suwondo, 2004).

Penelitian terhadap pedagang nas pecel di
kel urahan Sumurboto dan Temba ang (Semarang)
pernah dilakukan oleh Ermayani padatahun 2004
menyimpulkan bahwakondis sanitas pedagang
nasi pecel di kelurahan Sumurboto dan
Tembalang termasuk masih kurang baik
berdasarkan PerMenKesRI No. 715/MenK es/
SK/V /2003 tentang Persyaratan Hygiene
Sanitas JasaBoga. Praktik pedagang nas pecel
berkaitan dengan praktik mencuci tangan dengan
sabun ketikamenygjikan makanan masi h sangat
kurang. Sebanyak 96,7% tidak mencuci
tangannya, 60% pedagang tidak menggunakan
sendok atau penjepit makanan dalam mengambil
makanannya, dan 50% pedagang tidak
members hkan pembungkusnas dengan serbet/
lap. Dari 30 sampd yang diperiksadiketahui ada
25 (83,3%) sampel yang mengandung kuman E.
Coli dan 5 (16,7%) sampel tidak mengandung
kuman E. Coli (Ermayani, 2004).

K eurahan Temba ang merupakan kel urahan
yang tergolong banyak penduduknya dan
merupakan daerah yang tergolong ramai. Hal ini
dikarenakan banyak pendatang yang bertempat
tinggd di Tembaang untuk melanjutkan sudinya
di Semarang (mahasiswa). Kenyataan ini
membuka peluang usaha bagi penduduk
setempat dan pendatang untuk mendirikan usaha
warung makan. Salah satu jeniswarung makan
yang paling diminati mahasiswaada ah warung
makanan rames, yang sekarang ini telah
menjamur di wilayah Tembaang.

Guna mencegah jangan sampai terjadi
penularan penyakit sebagai akibat dari penjamah
makanan, maka perlu diadakan pengawasan
kesehatan dari penjamah makanan antaralain:
penjamah makanan harus memperhatikan
kesehatan perseorangan, memiliki dasar-dasar
pengetahuan tentang hygiene dan sanitasi
meakanan sertamemiliki keterampilan kesehatan
(Anonim, 1988).

Makanan yang dijual di tempat-tempat
umum tidak terkecuai di Kelurahan Tembaang
rawan terhadap kejadian transmisi penyakit
apabila penjamah makanan tidak mengetahui
sertatidak memperhatikan hygienedan sanitas
makanannya. Kondig inilahyang perlu diketahui
sgjauh mana gambaran penjamah makanan
terkait pengetahuan dan praktik hygiene dan
sanitas makanan di Kelurahan Tembalang.

METODE PENELITIAN

Jenispenditianddamstudi deskriptif ini addah
observasiond dengan pendekatan crosssectional
(Pratiknya, 1996). Rancangan penelitian ini
menggunakan survey dengan menggunakan
instrumen kuesioner dan lembar observasional
yang telah dilakukan uji vaiditasdanreliabilitas
yang dilakukan terhadap parapenjamah makanan
nes ramesdi Keurahan Tembaang.

Variabel daam penditianini adalahtingkat
pengetahuan dan praktik penjamah makanan
warung makan mengenai hygiene dan sanitas
makanan yang merupakan nilai komposit dari
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beberapa pertanyaan. Tingkat pengetahuan dan
praktik penjamah makanan adalah pemahaman
dan ketrampilan responden mengenai hygiene
dan sanitas makanan yang diukur berdasarkan
kemampuannyauntuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan dengan benar padakuesioner yang
meliputi : syarat penjamah makanan, cara
mengolah makanan, cara menyimpan dan
menyajikan makanan sertapencucian peral atan.
Populasi dalam penelitian ini adalah
penjamah makanan yang diambil dari seluruh
warung makan di Tembal ang Semarang, baik
laki-laki maupun perempuan sebanyak 36 or-
ang. Sampe diambil dengan menggunakanteknik
pur posive sampling yaitu teknik pengambilan
sampel yang berdasarkan ataskriteriainklusi
sebagai berikut :
a. Penjamahyang berjudan makanandi warung
makan Tembalang
b. Penjamahyang melakukan persigpan bahan
sampa menygjikan hidangan kekonsumen
c. Memiliki jam pelayananrata-ratadari pagi
sampai sore hari, = 13 jam
(07.00-20.00 WIB)
d. Persapanbahan sampa penygjian hidangan
dilakukan di warung tersebut.

Besar sampel yang diambil dari anggota
populasi dengan memperhatikan pertimbangan
tersebut adal ah sebanyak 36 responden.

Sebelumnyadilakukan uji validitasdan
reliabilitasinstrumen penelitian. Secaragaris
besar pertanyaan meliputi : syarat penjamah
makanan, Cara pengelohan makanan, Cara
penyimpanan makanan dan Cara pencucian
peralatan. Pada uji coba kuesioner untuk
menggali pengetahuan penjamah makanan
mengenai hygiene dan sanitas makanan dari 35
item dengan nilai reliabilitas sebesar 0,95,
sebanyak 20 item pertanyaan valid dan
selebihnyatidak valid, namun pendekatan yang
dilakukan adalah dengan cara merubah cara
bertanya sehingga lebih mendekati valid.
Wawancara dengan kuesioner dan observas
dilakukan padatanggal 1-8 November 2008 dan
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1-12 Desember 2008. Datadiambil dengan cara
mendatangi warung makan nasi rames pada
tempat yang telah dijadikan sampel. Sdanjutnya
dilakukan wawancara dengan menggunakan
kuesioner untuk menilal pengetahuan penjamah
makanan di warung makan tentang hygienedan
sanitasi makanan. Selain itu juga dilakukan
observas denganlembar observas untuk menila
praktik penjamah makanan di warung makan
nas ramesdi Tembaang.

Data yang telah terkumpul dianalisis
secaradeskriptif andlitik baik padadataunivariat
maupun data yang telah dikatagorikan dan
distribus frekuens. Selanjutnyadatadilakukan
skoring, skor hasil wawancaramengenai tingkat
pengetahuan dan praktik tentang hygiene dan
sanitas makanan untuk menjawab benar diberikan
nila 1dansdahdiberikannila 0. Kemudiandata
tersebut dicari skor tertinggi dan terendah secara
komposit dengan cut of point 50 %. Selanjutnya
diintepretasikan dengan cara dikatagorikan
menjadi duayaitu baik dan kurang dandigunakan
untuk membandingkan dengan detaatauinformeas
lain yang relevan, sehinggadidapatkan analisis
deskrips secarakomprehensif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Umur

Umur responden berkisar antara 17-54
tahun. Umur respondenyang terendah adaah 17
tahun sebanyak 1 orang (2,8%). Umur
responden yang tertinggi adalah 54 tahun
sebanyak 1 orang (2,8%). Rata-rata umur
responden adalah kurang dari 41 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (11,1%).
b. StatusPenjamah/Responden

Status pekerjaan responden sebagai
pegawai sebanyak 7 orang (19,4%) dan sebagai
pemilik sebanyak 29 orang (80,6%).
c. Jenis Kelamin

Jeniskelaminrespondenterdiri dari laki-

laki sebanyak 3 orang (8,3%) dan perempuan
sebanyak 33 orang (91,7%).
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d. Lama Bekerja Responden

L amabekerjaresponden antarakurang
dari 1 tahun sampai dengan 20 tahun. Lama
bekerjaresponden paling banyak adaah 2 tahun
yaitu sebanyak 8 orang (22,2%0). Secaralengkap
ditampilkan padatabd 1.
e. Pendidikan Responden

Pendidikan responden sangat beragam,
mulal dari tidak tamat SD sampai tamat PT/
Akademi. Pendidikan responden yang paling
banyak adalah tamat SLTP sebesar 14 orang
(38,9%) dan terendah tamat PT/Akademik
sebanyak 1 orang (2,8%). Secara lengkap
ditampilkan padatabd 2.

Status pekerjaan responden sebagai
pegawai sebanyak 7 orang (19,4%) dan
sebagai pemilik sebanyak 29 orang (80,6%).
Umur responden berkisar antara 17-54 tahun,
dengan rata-rataumur responden ada ah kurang
dari 41 tahun yaitu sebanyak 11,1%. Status
responden persentase terbanyak sebagai
pemilik yaitu sebesar 80,6%. Responden
sebagian besar berjenis kelamin perempuan
yaitu sebesar 91,7%. Pendidikan responden
bervariasi dari tamat SD sampai tamat PT/

Akademi. Persentaseterbesar tamat SLTPyaitu

sebesar 38,9% dan persentase terkecil yaitu

tamat PT/Akademi sebesar 2,8%. Lama
bekerjaresponden antaradari 1 tahun sampai
dengan 20 tahun, dengan persentase terbesar

2 tahun yaitu sebanyak 22,2 %.

2. Tingkat Pengetahuan dan Praktik
Penjamah M akanan mengenai Hygiene
dan Sanitasi M akanan

a. Pengetahuan penjamah mengenai hy-
giene dan sanitasi makanan
Frekuens jawaban responden hubungannya

dengan tingkat pengetahuan penjamah makanan

tentang hygiene dan sanitas makanan disgjikan

dalamtabel 3.

Gambaran katagori tingkat pengetahuan
yangdimiliki penjamah makanantentang hygiene
dan sanitasi makanan disgjikan dalam tabel 4.

Skor hasil wawancara mengenai tingkat
pengetahuantentang hygienedan sanitas makanan
dari 36 responden penjamah makanan pada 36
warung makan di Tembalang mempunyai skor
tertinggi 33 dan skor terendah 20. Data yang
diperolehdikel ompokkan menjadi 2 kategori yaitu
tingkat pengetahuan baik dan kurang. A pabilaskor

Tabel 1. LamaBekerjaResponden padaWarung Makan di Tembalang Semarang Tahun 2008

Ho. Lama Belkerja (Tahun) Jumlah Perzentase (%)
1. 0—4 27 75
2. 5-9 & 16,67
£ =10 3 8,33
Tumlah 36 100

Tabel 2.  Pendidikan Responden padaWarung Makan di Tembal ang Semarang Tahun 2008

HMa. Pendidikan Jumlah Persentaze (%)
1. Tidak tamat 5D 2 5.6
2. Tarnat 5D 12 33,3
3 Tamat SLTP 14 38,9
4. Tamat SLTA 7 154
o Tamat PT/Akademil 1 2.8
Jumlah 36 100
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Tabel 3. Didtribus Frekuens Jawaban Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Penjamah
M akanan tentang Hygiene dan Sanitas Makanan padaWarung Makan di Tembalang

Semarang Tahun 2008

M. Pertanyaan Ta Yo Tidak %
Apakah secrang penjamah makanan vang sakit

1. (diare) dapat menularkan penyakitnya melalu 16 444 20 25,6
makanan?
Apakah secrang penjamah makanan yvang sakit (flu)

2 dapat menularkan penyakitnya melalui makanan? 23 632 15 361
Apakah secrang penjamah makanan vang salat

3. (penvakit lkulit) dapat menulatkan penyakitnya 17 472 1% 528
telalul makanan?

4 Apal{ah seorang penjamah makanan harus menjaga 36 100 0 0
kebersthan tangan?
Apakah seorang penjamah makanan kila terdapat

5 luka di tangannya maka lukanya harus ditutup baru 22 BE9 4 11,1
melakukan pekerjaan?
Apakah  seorang  petjamah  makanan  dilarang

6 mengolah makanan sambil merolol? 33 9L g 8,3

7 Apakah seorang penjamah  makanan  boleh 15 417 21 583
mengambil makanan langsung dengan tangan?
Lpakah  seorang  penjamah  makanan  dilarang

8. mengolah makanan  samhbil  menggarmuk-garuk 26 722 10 278
angoota badan?
Lpakah seorang penjamah makanan boleh batule di

. depan makanan vang diolah tanpa menutup mulut? 10 278 26 722
Apakah seorang penjamah makanan boleh bersin di

10 depan makanan vang diolah tanpa menutup mulut? 8 222 28 7B
Apakah seorang penjamah makanan boleh batulk di

11, depan makanan wvang disajikan tanpa menutup 8 22,2 28 T
mulut?
Apakah seorang penjamah makanan boleh bersin di

12 depan makanan wvang disajikan tanpa menutup 8 22,2 28 T
mulut?

13, Apalkah ben.ar pengolghan bah:an makanan dengan 34 944 5 56
cara menicuci dengan air tengalie?
Apakah bahan makanan vang digunakan harus balk

14 mutunya (tdak busuk)? 3 100 0 0
Apakah bahan makanan yvang digunakan hatus bak

1> mutunya (i dak berjamur)? B9 ! 2.8
Lpalkah bahan makanan vang digunakan harus baik

16 mutunya (i dalk betl en dir)? B9 ! 2.8

17 Lpalkah cara pengolahan bahan makanan vang benar 36 100 0 0

dengan metm aka tempat yvang bersih?
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Lanjutan Tabe 3

15,

19,

20.

21

22,

23,

24,

25,

26,

27,

28.

29,

30.

31

32,

33,

Apalah cara pengolahan bahan makanan yang benar
dengan memaka wadah vang bersih?

Apakah peralatan masak vang digunakan dalam
pengclahan makanan harus dicuct dengan sabun?
Apalkah peralatan masak vang digunakan dalam
pengolahan makanan vang sudah  dicuct  harus
dikeringlean ¥

Apalah  ar vang digunakan untuk mengolah
makanan harus bersith?

Apalah  alr  vang  digunakan  untuk  mengelah
makanan harus tidak berbau?

Apakah penyimpanan bahan makanan vang mudah
tusuk harus dipisahkan dan bahan makanan yang
ti dak mudah busul?

Apakah dalam menyvimpan makanan masak tidak
hatus mengounakan wadah wvang terpisah  sesua
jenisnya’

Apakah dalam menyimpan makanan masak tidak
hatus menggunakan wadah vang ada tutupnya?
Apalkah bahan makanan tidak hatrus disimpan secara
terpizah dengan makanan siap saj?

Apalah  cara pencucian peralatan makan  wang
pertamna dilakukan adalah membuang kotoran sisa
makanan?

Apakah  cara pencucian peralatan masak  yang
pertamna dilakukan adalah membuang kotoran sisa
makanan?

Apakah cara pengeringan peralatan makan setelah
dicuct  dengan cara ditiriskan (dibiarkan kering
sendirt)?

Apalcah cara pengeringan peralatan masak setelah
dicuct  dengan cara ditiriskan (dibiarkan kering
sendirt)?

Apakah cara penyimpanan peralatan makan yang
sudah  dicuct ditempatkan di tempat vang tidak
lembab?

Apakah cara penyimpanan peralatan masak yang
sudah  dicuct ditempatkan di tempat vang tidak
lembab?

Apakah cara penyimpanan peralatan makan yang
sudah  dicuct ditempatkan di tempat vang tidak
basah?

36

34

35

25

35

36

24

24

28

36

36

33

31

36

36

35

100

94 4

57,2

97,2

§7.2

100

66,7

66,7

7B

100

100

81,7

86,1

100

100

§7.2

12

12

5,6

2,8

2,8

2,8

333

333

22,2

8,3

159

2,8
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lebih dari 27 termasuk tingkat pengetahuan baik
sedangkan tingkat pengetahuan kurang apabila
skor kurang dari atau sama dengan 27. Dari
kategori tersebut didapat responden dengan
tingkat pengetahuan baik sebanyak 13 orang
(36,1%) dan tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 23 orang (63,9%).
b. Praktik Penjamah dalam Hygiene dan

Sanitasi Makanan

Frekuensi jawaban responden

hubungannyadengan praktik penjamah makanan
tentang hygiene dan sanitas makanan disgjikan
dalamtabel 5.

Gambaran responden berdasarkan praktik
penjamah makanan tentang hygienedan sanitas
makanan disgjikan dalam tabel 6.

Skor hasil wawancara mengenai praktik
penjamah makanan tentang hygienedan sanitas
makanan dari 36 responden penjamah makanan
pada36 warung makan di Tembaang mempunyai
skor tertinggi 35 dan skor terendah 23. Datayang
diperoleh tersebut kemudian dikelompokkan
menjadi 2 kategori yaitu praktik baik dan kurang.
Apabilaskor lebih dari 28 termasuk praktik baik
sedangkan praktik kurang apabilaskor kurang
dari atau samadengan 27. Dari kategori tersebut
didapat responden dengan praktik baik
sebanyak 28 orang (77,8%) dan praktik kurang
sebanyak 8 orang (22,2%).

Dari konsep Green dijelaskan bahwa
perilaku penjamah makanan dipengaruhi oleh
faktor predisposs (predisposing factors), faktor

Tabel 4. Digribus Frekuens Katagori Tingkat Pengetahuan Penjamah Makanan tentang Hygiene
dan Sanitas M akanan padaWarung Makan di Tembal ang Semarang Tahun 2008
o, Tinglat Pengetahuan Freluensi PerE;n::: Ase
[u]
1. Bak 13 36,1
Eurang 23 £3.4
Jumlah 36 100
Tabel 5. Didribus Frekuens Jawaban Responden Berdasarkan Praktik Penjamah M akanan tentang
Hygiene dan Sanitasi M akanan padaWarung Makan di Tembalang Semarang Tahun
2008
Mo, Praktik Ta "o Tidak %
1. Eekerja dengan menggunakan celemels 4 11,1 a2 BED
2. Bekerja dengan menggunakan tutup kepala 4 11,1 32 BE.D
3. Eambut dalam keadaan bersih. 36 100 0 0
4. Euku dalam kedaan bersih. 36 100 0 0
5. Tidak sedang salit diare mavpun kulit 31 861 5 12,9
£,  Tidak adaluka di tangan. 32 88,9 4 11,1
Zelalu mencuct  tangan  sebelum  melakukan
7 kegiatan/mengolah makanan. 35 7.2 L 2.8
8. Mengamhbil makanan dengan penjepit atau sendok 32 HE.9 4 11,1
8 Mengolah makanan tidalk sambil merokol 249 a20.6 7 1%.4
10, Mengolah makanan tdak sambil menggaruk 55 69.4 11 306
anggota badan.
11 MMengol ah tnalkat at dengan  mengounakan 36 100 0 0

wadah/tempat vang bersih.

a1
(o))
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12,
13,
14

15.

16,

17.

15,
1%,
20.

21.
22,
23,

24.

25,

26,

27,

28,

29,

30,

21
22,

33,

34,

35,

Bahan makanan vang digunakan ti dak busuk 34 24 4 2 5.6
Bahan makanan vang digunakan ti dak berjamur. 34 24 4 2 5.6
BEahan makanan vang digunakan tidak berlendir. 34 24 4 2 9.6
Bahan makanan olahan yang dipakal kemasannya

utuhitidak rusalk. % A2 ! 28
Penwimpanan bahan makanan wvange mudah busuk

dan tidak mudah busuk dipisah. 3 7.2 ! 2.8
Mencuq bahan makanan vang diclah dengan air 21 26.1 5 13.9
mengalir.

Air yang digunakan untul masak jernih. 36 100 0 0
Air yang digunakan untuk masak tidak berbau. 36 100 0 0
Air yvang digunakan untuk masak tidak berasa 36 100 0 0
Ibuii_;?h vang digunakan untuk meracik makanan 35 47,2 1 2.8
Makanan yvang akan disajikan ditata vang bersih. 36 100 0 0

Pencucian  peralatan  makanfmasak  dengan
menggunakan ar bersih.

Air wang  digunakan  untuk mencuci  peralatan
makan/masak sering diganti.

sebelum dicuci sisa makanan vang tersisa dibuang
terlebih dahulu.

Peralatan makanfmasak dicucl dengan  direndam
dulu, baru dizabun dan dibilas dengan air bersih.
Tempat penyimpanan peral atan makan/m asak kering

36 100 0 0
34 %44 2 5,6
36 100 0 0
35 972 1 2,8

32 B39 4 11,1

tidak lembabibasah.

Tempat penyimpanan peralatan makan terbebas dari 31 26.1 5 12,9
SErangga.

'{Ii':{ipat penvimpanan peralatan makan terbebas dari 23 917 3 2.3
Bahan tempat vang digunakan untuk masak tidak 26 100 0 0
dart bahan vang beracunibelas tempat pestisida.

Tidak bersinfbatule di depan makanan vang diolah. a1 86,1 3 129
Bahan makanan vang akan diclah utuh dan segar. 36 100 ] ]
Cara mengeringkan peralatan makanfmasak dengan 26 100 0 0

menggunakan lap vang sering diganti.
Apakah sgudara pem.ah .meng1kut1 penyuluhan 5 5.6 34 944
tentang hygiene dan sanitasi makanan”

Apaleah saudara pernah mengikuti pelatthan tentang
hvgiene dan sanitasi makanan?

2 5.6 34 544

yang memudahkan (enabling factors), dan  kerja, tingkat pengetahuan dan praktik. Seperti
faktor yang memperkuat (reinforcingfactors).  diketahui bahwa karakteristik dari penjamah
Dalam faktor predisposing untuk mengetahui - makanan tersebut bervariasi dari segi sosial.
dan melaksanakan upayahygienedan sanitas  penjamah dengan pendidikan rendah akan
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tinggi, namun demikian tidak selamanya
pendidikantinggi akan mempunyal pengetahuan
yang baik tentang hygiene dan sanitas makan.

Pengetahuan didapatkan dari teori dan
pengalaman yang pernah dilakukan individu
bersangkutan. Sebagal contoh orang dengan latar
bel akang pendidikantinggi yang bukan kesehatan
pasti akan berbeda dalam menguasai perihal
kesehatan dibandingkan dengan kader kesehatan
yang berlatar belakang pendidikan rendah. Akan
tetapi pendidikanyangtinggi tersebut akan lebih
mempermudah individu bersangkutan untuk
melakukan andisisterkait kondis yang dihadapi,
ddamhd ini tenang hygienedan sanitas makanan.

Perbedaan karakterigtik antar individual akan
mempengaruhi dalam upayahygienedan sanitas
makanan. Sedangkan pada faktor yang
memudahkan dalam upayahygiene dan sanitas
adalah tersedianyapakaian kerja(celemek dan
tutup kepal @), tempat cuci tangan, tempat cuci
piring, lap, tempat mengolah dan menyajikan
makanan, serta ketersediaan air. Faktor yang
memperkuat dalam upayahygiene dan sanitas
makanan adalah adanya petunjuk-petunjuk
positif, pembinaan-pembinaan atau dorongan
serta dukungan dari pemilik warung untuk
menjagakebersihan saat menangani makanan
(Reksosoebroto, 1995).

Salah satu kegiatan pokok pel aksanaan hy-
gienedan sanitas makanan adal ah mengadakan
penyuluhan menyangkut pengetahuan dan
kesadaran carapengol ahan, penyimpanan, dan
penyajian makanan secara higienis (Suklan,
1989). Sebagian besar responden/penjamah
makanan (94,4%) belum pernah memperoleh

penyuluhan dan atau mengikuti pelatihan
penjamah makanan (tentang hygienedan sanitas
makanan) sehingga mempengaruhi tingkat
pengetahuan penjamah makanan mengenai hy-
gienedan sanitas makanan.

Hal tersebut sangat beralasan karena
penyuluhan dan atau pelatihan penyehatan
makanan merupakan tahap tingkat pendidikan
non formal yang apabiladirencanakan dengan
baik akan dapat mengubah dan meningkatkan
pengetahuan seseorang, termasuk sikap dan
praktik yang baik (Ravianto, 1990). Kursus
penjamah makanan berperan besar tehadap
perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku
akibat adops seseorang baik secaracepat atau
lambat. Qorib mengatakan bahwa semakin
banyak informas yang diperoleh makasemakin
baik pengetahuan seseorang yang berkaitan
dengan hal tersebut (Qorih, 1991). Responden
yang sudah memiliki pengetahuan mengenai hy-
gienedan sanitas makanan dan praktik penjamah
makanan dalam kategori baik dimungkinkan
karenaberhasil menjawab pertanyaan dengan
benar tentang beberapahal seperti : air bersih
(mengdlir) yang digunakan saet pencucian bahan
maupun pada waktu pengolahan makanan,
praktik penyimpanan bahanyang baik dandalam
praktiknyaresponden tel ah mel akukan dengan
benar hal-hal tersebut di atas.

Sedangkan responden dengan tingkat
pengetahuan mengena hygiene dan sanitasi
makanan dan praktik penjamah makanan dalam
kategori 'kurang’ karena pertanyaan seperti
pemakaian celemek dan tutup kepala (hanya
dilihat dari praktiknyasgjadan praktik padasaat

Tabel 6. Didtribus Frekuens Katagori Praktik Penjamah M akanan tentang Hygiene dan Sanitas
M akanan padaWarung M akan di Tembalang Semarang Tahun 2008
Mo, Praktik Frekuena Persentasze (%)
1. Balk 28 FER:
Eurang g 222
Jumlah a6 100
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aurvey dilakukan), dan menggaruk anggotabadan
saat mengol ah makanan dimanaresponden tidak
bisamenjawab dengan benar dan padapraktiknya
pun responden tidak melakukan hal-hal yang
ditanyakantersebut di atas.

Di samping itu, sebagian besar responden
tidak memakai celemek dantutup kepdakarena
responden merasapakaian dan tangan mereka
sudah bersih. Apabilamemakai celemek dan
tutup kepa arasanyatidak nyaman dan adayang
terganggu ketika memasak. Hanya 11,1%
regponden yang memakai penutup kepaakarena
kebiasaan (kerudung), bukan tutup kepalauntuk
memasak.

Praktik menggaruk anggota badan saat
mengol ah makanan sebaiknyatidak dilakukan.
Tangan responden tidaklah steril meskipun pada
awalnyadiamencuci tangan, bahkan dengan
sabun sekalipun. Sebab selain memegang
meakanan, sesekali tangan responden memegang
bendalain seperti uang. Kuman yang mungkin
tertempel padauang dapat berpindah ketangan
responden. Kuman dapat ditemukan di tangan
manusiayang terakumulasi di bawah kuku jari
tangan penjamah makanan. Mayoritas dari
kumanitu sulit dihilangkan meskipun dibershkan
berkali-kali (DepkesRI, 1997).

Sdainitu pengetahuan dan praktik penjamah
dalam personal hygiene juga masih kurang.
Responden tidak selalu mencuci tangannya
sebel um menjamah makanan karenabiasanya
responden hanyamembersihkan tangan dengan
lap atau mencuci tangan bersamaan dengan
mencuci peralatan makan dan masak. Apal agi
disaat warung sedang ramai, makaresponden
tidak sempat membersihkan tangannya. Untuk
mendukungnyameakafasilitastempet cuci tangan
berupa ember atau bak dengan air mengalir
seharusnyaperlu disediakan.

SIMPULAN

1. Karakteristik Responden, Umur responden
berkisar antara 17-54 tahun. Status
responden terbanyak sebagai pemilik yaitu

sebesar 80,6%. Responden sebagian besar
berjeniskelamin sebagai perempuan yaitu
sebesar 91,7%. Pendidikan responden
bervarias dari tidak tamat SD sampai tamat
PT/Akademi, dengan persentase terbesar
tamat SLTP sebesar 38,9%. Lamabekerja
responden antarakurang dari 1 tahun sampai
dengan 20 tahun, dengan persentaseterbesar
2 tahun yaitu sebesar 22,2%.

2. Pengetahuan responden mengenai hygiene
dan sanitasi makanan banyak yang masih
beradadalam kategori kurang yaitu sebesar
63,9%

3. Praktik responden dalam hygienedan sanitas
makanan sebagian besar berada dalam
kategori baik yaitu sebesar 77,8%.
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