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Abstract. One personal hygiene which can affect the food quality is hand-washing practices
of food handlers. The purposes of research is to determine the relationship of predisposing,
enabling, reinforcing the practice of hand washing and the presence of microorganismsin
food handlersin Kedonganan Beach. The type of research is cross sectional with a 80 food
handlers samplein Kedonganan beach. The results with the Chi squar e test analysis showed
there is association between knowledge (p=0.000, CC=0,469); handwashing facilities
(p=0.000, CC=0,505); support business owners / managers (p =0.000, CC=0,55); the
community leaders support (p=0,000, CC=0,463); the health authority support (p=0,022,
CC=0,248) with the practice of hand-washing . Binary Logistic Regression test results, to
determine the effect of variables indicate support business owners / managers and hand
washing facilities factors give effect together with the practice of hand washing by 68.3 %.
There is 15% food handlers hands contain bacteria Stapylococcus sp. and 25 % of food
handlers hands contain bacteria Escherichia coli .Conclusions of this study istheindividual
predisposing, enabling, and reinforcing associated with the practice of hand washing.
Factors support business owners/managers and hand washing facilities jointly influence
the practice of hand washing.
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Abstrak. Salah satu higiene perorangan yang dapat mempengaruhi kualitas makanan
adalah praktek cuci tangan dari penjamah makanan. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan faktor predisposisi, pemungkin dan penguat dengan praktek cuci tangan serta
keberadaan mikroorganime pada penjamah makanan di Pantai Kedonganan. Jenis
penelitian adalah cross seetional dengan besar sampel 80 orang penjamah makanan di
pantai Kedonganan. Hasil penelitian dengan analisis uji Chi kuadrat menunjukkan ada
hubungan pengetahuan (sig=0,000). fasilitas cuci tangan (sig=0,000). dukungan pemilik
usaha/pengelola (sig=0,000) dengan praktek cuci tangan. Hasil uji Binary Logistic
Regression, untuk mengetahui pengar uh variabel secara ber sama-sama menunjukkan faktor
dukungan pemilik usaha/pengelola dan fasilitas cuci tangan memberikan pengaruh secara
ber sama-sama dengan praktek cuci tangan sebesar 68,3%. Faktor dukungan pemilik usaha/
pengelola merupakan faktor yang memberikan kontribusi paling dominan terhadap
praktek cuci tangan di Pantai Kedonganan. Terdapat 15% tangan penjamah makanan
mengandung bakteri Stapylococcus . dan 25% tangan penjamah makanan mengandung
bakteri Escherichia coli. Kesimpulan penelitian ini adalah masing-masing faktor
predisposisi, pemungkin dan penguat berhubungan dengan praktek cuci tangan. Faktor
dukungan pemilik usaha/pengelola dan fasilitas cuci tangan secara bersama-sama
memberikan pengaruh cuci tangan. terhadap praktek cuci tangan.

Kata kunci : Faktor Predisposisi, Pemungkin, Penguat, Cuci tangan

Lingkungan sehat sesuai UU No. 36/2009
adaah bebasdari unsur yang menimbulkan
gangguan kesehatan antaralainlimbah cair,
padat, gas, sampah yang tidak diproses
sesuai dengan persyaratan, binatang
pembawa penyakit, zat kimiaberbahaya,
kebisingan melebihi ambang batas, radiag,

ar dan udarayang tercemar. sertamakanan
yang terkontaminasi. Makanan yang
terkontaminas dipengaruhi oleh berbagai
faktor yaitu pada saat proses pengolahan,
lingkungan tempat makanan tersebut diolah
dan penjamah makanan. Penjamah
makanan merupakan faktor penting dalam

1,2,3 Dosen Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Denpasar

67



Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 67 - 73

menjaga agar makanan tidak terkonta-
minas. Hal yang harusdilakukan penjamah
makanan agar makanan tidak terkonta-
minasi adalah selalu menjagakebersihan
tangan sebelum menjamah makanan.
Kebersihan tangan adalah pilar utama
pencegahaninfekd. Di Indonesadikenakan
limawaktu penting cuci tangan paka sabun
yaitu sstedlah membershkan anak yang buang
arbesar (BAB), stdah kejamban, sebedum
menyigpkan makanan, sebel um makan dan
setdl ah memegang/menyentuh hewar?.
Mencuci tangan sebenarnyatidak sulit, tetgpi
masyarakat banyak yang mengabaikannya.
Mencuci tangan masih dilakukan seadanya,
tangan dianggap bersih setelah dibilasair,
padahal tangan yang terlihat bersih belum
tentu bebas bakteri atau kuman. Mencuci
tangan dengan baik dan benar adalah
membilas tangan pada air mengalir dan
menggunakan sabun sehingga dapat
menghilangkan bakteri padatangar?.
Caraefektif untuk mencegah penyebaran
mikroorganismeadd ah dengan cuci tangan.
Adahubungan bermakna (p=0,000, OR=
7,667) antarakebiasaan mencuci tangandan
kejadian diare pada balita di kelurahan
Gandus Palembang®. Makanan yang tidak
diolah secarahygienisdapat menyebabkan
penyakit antaralain keracunan makanan dan
diare. Ini terjadi karena terdapat mikro-
organisme seperti bakteri Saphylococcus
sp dan Esherichia coli padamakan yang
tidak hygienis Hasll penditianmenunjukkan
ada hubungan antara kebersihan tangan
dengan keberadaan bakteri Saphylo-
coccus sp. pada penjamah makanan di
Ingdas Gizi Rumah Sakit D.R. Moewardi®.
Cuci tangantidak pakai sabun merupakan
faktor risiko karier Saphylococcus
aureus’. Terdapat kaitan kebershan tangan
dengan adanya Saphylococcus Sp. dan
Escherichiacoli padapenyaji makanan di
Akademi Kepolisian Semarang?.

Menurut UU N0.36/2009, lingkungan sehat
mencakup lingkungan permukiman, tempat
kerja, rekreas sertafasilitasumumt.
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Pantai Kedonganan terletak di Kecamatan
Kuta, Badung tepatnya di Kelurahan
K edonganan. Luaswilayah Kedonganan
adalah 1,91 km? dengan jumlah penduduk
7.048jiwa. Pantal Kedonganan merupakan
pantal yang ramai dikunjungi karenaberpasir
putih. Layaknyapantai di Bali, wisatawan
dapat mel akukan aktivitas berenang dan
berjemur di pantai, namun yang menjadi
favorit di Kedonganan adalah makan
seafood di saat sunset. Potens wisataini
dimanfaatkan penduduk Kedonganan
dengan membukawisatakuliner yaitu usaha
kafe/rumah makandi pinggir pantai.
Seiring dengan pergeseran kebiasaan makan
masyarakat di rumah menjadi di tempat
kerjaatau di perjaanan termasuk di tempat-
tempat pariwisata maka perlu dilakukan
studi tentang praktik cuci tangan dan
keberadaan mikroorgani sme padatangan
penjamah makanan. Tujuan pendlitianini
ada ah untuk mengetahui hubungan faktor
predigpos g, pemungkin dan penguat dengan
praktek cuci tangan serta keberadaan
mikroorganisme padapenjamah makanan
di pantai Kedonganan.

Metode

Pendlitianini addah penditian observasond
dengan rancangan bersifat crosssectional”.
Penditian dilakukan di pantai Kedonganan,
Kuta, Badung padaJuni sampai Nopember
2013. Populas pendlitian adaah penjamah
makanan yang bekerjadi warung makan di
pantai Kedonganan. Berdasarkan
Nomogram Herry King untuk populas
denganjumlah 105 orang, besar sampel
adalah 80 orang®. Pengambilan sampel
dilakukan secaraacak sederhana.

Adapun tahapan pendlitian adalah melaku-
kan wawancara terhadap penjamah
makanan tentang faktor predisposisi,
pemungkin dan penguat praktek cuci tangan
menggunakan kuisioner, selanjutnya
melakukan observas terhadap praktek cuci
tangan dan mel akukan usapan padatangan
untuk mengidentifikas keberadaan bakteri
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bakteri Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli. Analisisdatadilakukan
dengan uji bivariat dan multivariat. Uji
bivariat untuk mengetahui hubungan faktor
predigpos g, pemungkin dan penguat dengan
praktek cuci tangan pada penjamah
makanan. Analisismultivariate dengan uji
Binary Logistic Regression dilakukan
untuk mengetahui hubungan secara
bersama-samaantarafaktor predisposis,
pemungkin dan penguat dengan praktek cuci
tangan pada penjamah makanan.

Hasil dan Pembahasan

Praktek cuci tangan berdasarkan
tingkat pengetahuan

Dari tabel 1, terdapat 55% penjamah
makanan yang memiliki pengetahuan kurang
dan tidak melakukan praktek cuci tangan
dengan benar.

Tabel 1
Sebaran metods praldek cuci fangan
Derdasakan ingkal pengetahuan sampel

Prakiek cuci tangan

Tngheai Metode  Total
penge-  Melode aclok
iahuan benar
benar
n % n % m %
Baik 1\ X M 13 XN
Kurang 7 5 44 B B B4
Total 12 5 B B 100

Praktek cuci tangan berdasarkan
ketersedian fasilitas

Dari tabd 2 padakel ompok denganfasilitas
cuci tangan kurang, terdapat 63% penjamah
makanan yang melakukan praktek cuci
tangan tidak benar.

Praktek cuci tangan berdasarkan
dukungan pemilik usaha

Dari tabel 3 pada kelompok dengan
dukungan dari pemilik/pengelolakurang,
terdapat 60% penjamah makanan yang
melakukan praktek cuci tangan tidak benar.

Tabel 2
Sebaran metods prakiek cuci fangan
bendasankan Bslilas cuti Bngan

Prakiek cuci tangan
Melode

Fasiitas Meloda Tiotal
fidak
cuci fangan  benar
bemar
n % n % n %
Baik 16 20 4 5 2 25
I-{Lr.':nE 0 12 50 63 60 75
Tolal A X M OB B 1
Tabel 3

Sebaran metode praktek cuci tangan
berdasarkan dukingan pemilk usaha

Prakiek cuci tangan

dukungan Metod Mestode Tokal
pemilli bena fidak
u=aha benar
n % n B on %
Baik n B & 8 X% 33
Kurang 6 T 48 B0 S G
Tolal A 3 M G B 1N

Praktek cuci tangan berdasarkan
dukungan tokoh masyar akat

Berdasarkan tabel 4 pada kelompok
penjamah makanan dengan dukungan dari
tukuh masyarakat kurang, terdapat 53%
penjamah makanan yang me akukan praktek
cuci tangantidak benar.

Tabel 4
Sebaran metode praktek cuci kangan
berdasarkan dukungan &oh masyarakal

Prakiek cuci tangan

dukungan Mestode
iokoh Metoda idak Tokal
benar
s yarakat bienar
n % an % n %
Baik n HB 12 15 32 40
Kurang &8 T 42 53 48 &0
Tlal A X M M E 1N
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Praktek cuci tangan berdasarkan
dukungan instansi kesehatan

Berdasarkan tabel 5 padake ompok dengan
dukungan dari instans kesehatan kurang,
terdapat 34% penjamah makanan yang
melakukan praktek cuci tangan tidak benar.

Tabel 5
Sebaran metode praktek cuci tangan
berdasarkan dukungan instansi kesehatan

Praktek cuci tangan

dukungan —iode MRS o
instansi benar tidak
kesehatan benar
n % n % n %
Baik 20 25 27 M 47 59
Kurang 6 7 27 ¥ 33 M
Total 26 32 5 68 80 100

Keberadaan mikroorganisme pada
tangan penjamah makanan

Berdasarkan tabel 6 dari 15% tangan
penjamah makan yang mengandung bakteri
Saphylococcus sp, terdapat 14% yang
mel akukan cuci tangan tidak benar.

Tabel G
Sabaran metode prakisk cuci langan
berdasarkan keberadaan baklen
sfaphylococcys 5p pada langan pengamah
makEanan

Prakiek cudi lBndgan

keberadaan Meioda
faphyia dak fotal
Slaphy benar
COCCLS 50 benar
n % n %W n %
Haik & M 43 54 BB OBS
-{ur._qng 1 1 1 14 12 15
Tolsl 26 32 54 68 B0 100

Berdasarkan tabel 7 dari 25% tangan
penjamah makan yang mengandung bakteri
Esherichia coli, terdapat 24% yang
mel akukan cuci tangan tidak benar.

Berdasarkan analisisbivariat mengetahui
hubungan variabel penelitian didapatkan
hasil: ada hubungan bermakna antara
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Tabael T

Sebaran metode prakiek cuc tangan
berdasarkan keberadaan bakder escherichlz
coll pada fangan penjamah makanan

Prakiek cuci tangan

keberadaan Melode ”:;::E Total
ECoi  benar OO

n % n % n %
Baik 75 31 43 54 68 85
r{urmg i i 11 14 12 15
Tokal 2% 32 51 B 80 10

pengetahuan dan praktek cuci tangan
penjamah makanan (p=0,00; CC=0,469),
fasilitasdan praktek cuci tangan (p=0,00;
CC=0,505), pemilik usaha/pengel oladan
praktek cuci tangan (p=0,00;CC=0,55),
tokoh masyarakat dan praktek cuci tangan
(p=0,00;CC=0,463), instansi kesehatan
dan praktek cuci tangan pada penjamah
makanan di pantai Kedonganan (p=0,022;
CC=0,248).

Berdasarkan hasil uji Binary Logistic
Regression didapatkan hasil R?=0,683. Ini
berarti 68,3 % kemungkinan praktek cuci
tangan pada penjamah makanan berhu-
bungan dengan variabel pengetahuan,
fadlitascuci tangan, dukungan dari pemilik/
pengelola, tokoh masyarakat, dinas
kesehatan/puskesmas.

Berdasarkan hasil andlisis, diketahui tidak
adahubungan secarabersama-samaantara
pengetahuan, dukungan tokoh masyarakat
danInstans Kesehatan dengan praktek cuci
tangan (p>c). Fasilitas cuci tangan dan
dukungan pemilik usaha/penge olamemiiliki
hubungan secara bersama-sama dengan
praktek cuci tangan (p<o). Nilai oddratio
dukungan pemilik usaha/pengelola 8,96,
sedangkan odd ratiofasilitas 8,95.

Pembahasan

Terdapat hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan praktek cuci tangan.
Pengetahuan dimulai dari seseorang
mengenal dan memahami suatu ide baru,
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sehinggaakan mel akukan perubahan pada
perilakunyamengikuti idebaru. Perubahan
perilaku seseorang menjadi ramah
lingkunganaddahinformas yang spesfik ke
bidang yang diharapkan®. Terkait dengan
perilaku mencuci tangan, yang penting
add ah bukan sgamenyampaikaninformas
caramencuci tanganyang benar, tetapi juga
menj el askan manfaat mel akukan cud tangan
dengan benar. Hanya dengan sekedar
memberikaninformas tidak akan merubah
perilaku. Seseorang mau melakukan
sesuatu karena manfaat yang diperoleh,
sebdiknyamenghindari mel akukan sesuatu
bilaha itu mendatangkan kerugian'”.

Has| uji bivariat menunjukkan ketersediaan
fadlitasmemiliki hubungan dengan praktek
cuci tangan. Penjamah makanan akan
melakukan praktek cuci tangan apabila
tersediafasilitascuci tangan. Ketersediaan
tempat cuci tangan yang dekat dengan
tempat kerja, adanya sabun dan tissue
kering/lap yang bersh secarakontinyu, akan
menyebabkan terjadi peningkatan praktek
cuci tangan pada penjamah makanan.
Fadilitascuci tangan di rumah makan Pantal
K edonganan untuk pengunjung umumnya
sudah baik, tetapi falitas samadi dapur
masih kurang. Dapur sebagai tempat
pengolahan makanan tidak menyediakan
tissuekering/ lgpyang bershbagi penjamah
makanan. Penjamah makanan setelah
mencuci tangan, mengeringkan tangan
mempergunakan lap tidak bersih, bahkan
mengeringkan tangan dengan mengusapkan
tangan padabaju yang dipakai.

Hasil uji bivariat menunjukkan ada
hubungan antarapemilik usaha/pengelola,
tokoh masyarakat dan Instans Kesehatan
dengan praktek cuci tangan padapenjamah
makanan di pantai Kedonganan. Faktor
penguat dalam perubahan perilaku sangat
diperlukan sebagai pendorong terjadinya
perubahan perilaku®. Dukungan pemilik
usaha/pengelola, tokoh masyarakat dan
instans kesehatan menurut teori perubahan
perilaku adalah merupakan faktor penguat.

Tokoh masyarakat merupakan orang-orang
paling dekat yang memahami kondis dan
karakteristik masyarakatnya. Perilaku
contoh dari paratokoh masyarakat, tokoh
agama, para petugas sangat diperlukan
dalam perubahan suatu perilaku. Tokoh
masyarakat merupakan orang yang menjadi
panutan di masyarakat. Adanyadukungan
yang positif dari tokoh masyarakat
merupakan salah satu faktor pendorong
untuk terjadinyaperubahan perilaku®.
Peran pemilik usaha/pengelola adalah
dengan memberikan informasi kepada
penjamah makanan, karenapemilik usahal/
pengelolayang memiliki kontak pertama
penjamah makanan. Disamping itu pemilik
usaha/pengel olaberperan sebagai fasilitator
dalam perubahan perilaku. Kondisi
penjamah maknan sangat dipahami oleh
pemilik usaha/pengelola. Informas yang
diberikan harus jelas, menghindari
kemungkinan terjadinyakonflik dan dapat
menjamin keberhasilan dari praktek cuci
tangan pada penjamah makanan.

Hasil uji Binary Logistic Regression untuk
mengetahui hubungan variabel pendlitian
secara bersama-sama pada output model
summary diketatahui R? dari Nagelkerke
adalah 68,3 %. Ini berarti 68,3 %
kemungkinan praktek cuci tangan pada
penjamah makanan berhubungan dengan
variabel pengetahuan, fasilitascuci tangan,
dukungan dari pemilik/pengelola, tokoh
masyarakat, dinas kesehatan/puskesmas.
Sedangkan sisanyasebesar 31,7% praktek
cuci tangan pada penjamah makanan
dipengaruhi olehvariabd laindi luar variabd
tersebut di atas. Dalam model regres
logidtik, variabd yang berhubungan dengan
praktek cuci tangan penjamah makanan
adalah adanya fasilitas cuci tangan dan
dukungan pemilik usaha/pengelola. Variabd
dukungan pemilik usaha/pengelola
merupakan variabel yang paling dominan
berhubungan dengan praktek cuci tangan
dengan metodeyang benar padapenjamah
makanan.
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Nila odd ratiodari dukungan pemilik usaha/
pengelola sebesar 8,96, sedangkan odd
ratio dari fasilitas sebesar 8,95.

Variabd pengetahuan, dukungan dari tokoh
masyarakat dan instans kesehatan secara
bersama-samatidak berhubungan dengan
praktek cuci tangan pada penjamah
makanan. Pengetahuan yang baik dari
penjamah makanan tidak selalu diikuti
dengan praktek cuci tangan yang benar.
Penjamah makanan mel aksananaan praktek
cuci tangan dipengaruhi oleh adanya
dukungan dari pemilik usaha/pengeloladan
adanyafadlitascuci tangan.

Peningkatan praktek cuci tangan dengan
benar pada penjamah makanan harus
diawali adanyapeningkatan dukungan dari
pemilik usahal/penge olawarung atau rumah
makan. Memberikan informas tentang
manfaat cuci tangan, caramencuci tangan,
memberi motivas, seldumengingatkandan
menyediakanfadlitascucd tangan merupakan
bentuk dukungan yang dapat dilakukan oleh
pemilik usaha/pengel olakepada penjamah
makan. Fasilitasyang perlu disapkan oleh
pemilik usaha/pengel olaada ah tempat/bak
cuci tangan, tersediaair mengalir, adanya
kertas tissue kering dan lap bersih yang
cukup untuk mengeringkan tangan.

Hasl| pendlitian menunjukkan terdapat 15%
tangan penjamah makanan mengandung
bakteri Saphylococcus sp. dan 25 %
Escherichia coli. Keberadaan
mikroorganisme pada tangan penjamah
makanan menunj ukkan bahwa penjamah
makanan tidak melakukan praktek cuci
tangan dengan benar. Cuci tangan adalah
carayang efektif untuk mencegahterjadinya
penyebaran mikroorganisme. Adahubungan
antara kebersihan tangan dengan
keberadaan bakteri Saphylococcus sp.
padapenjamah makanan di Instalas Gizi
Rumah Sakit D.R. Moewardi“. Cuci tangan
tidak paka sabun merupakan faktor risko
terhadap karier Saphyl ococcus aureus”.
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Terdapat kaitan antarakebersihan tangan
dengan adanya Saphylococcus Sp. dan
Escherichia coli pada tangan penyagji
makanan di Akademi Kepolisian
Semarang®.

Penjamah makanan lebih banyak
menggunakan tangan untuk melakukan
aktivitas menyiapkan makanan. Adanya
mikroorganisme pada tangan dapat
menyebabkan mikroorganieme yang ada
padatangan pindah kemakananyang akan
disgjikan kepada wisatawan/pengunjung
rumah makan/kafe. Keberadaan
Escherichia coli merupakan indikasi
terjadinyakontaminasi tangan oleh tinja.
Tangan penjamah makananyang mengadung
bakteri patogen dapat mengkontaminasi
makanan dan akan menimbulkan penyakit
keracunan makanan. Penyakit dapat
ditularkan dari makanan kemanusamelaui
tangan yang tidak bersih, kotoran yang
menempel di badan maupun pakaian dan
percikanludah.

M enjagakeberahan tangan, kuku, dan kaki
merupakan salah satu aspek penting dalam
mempertahankan kesehatan kesehatan
badan perseorangan, oleh karenaitu tangan,
kuku, dan kaki harusdijagakebershannya.
Kuman penyakit dapat terbawa melalui
tangan,kuku, dan kaki yang kotor. Tangan,
kaki, dan, kuku yang kotor membawabibit
penyakit. Bibit penyakit dan telur cacing
yang mungkin adadalam tangan atau kuku
yang kotor ikut tertelan. Sebagian
masyarakat mengetahui akan pentingnya
mencuci tangan pakai sabun, namun daam
kenyataannyamas h sangat sedikit (hanya
5%) yang tahu bagaimana cara
mel akukannyadengan benar. Hal ini sangat
penting untuk di g arkan kepadasi swaagar
bisamencegah resiko penyakit. Mencuci
tangan pakal sabun yang tepat mengurangi
resiko diare, flu burung, pneumonia, dan
yang lain. Sangat efektif untuk mencegah
penyakit-penyakit tersebut. Mencuci tangan
pakal sabun dapat mengurangi reskodiare
pada anak®*.
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Kesmpulan dan saran

Adapunsmpulan has| penditianaddah: 1).
Adahubungan secarabersama-samaantara
pemilik usaha/pengel oladan fasilitas cuci
tangan dengan praktek cuci tangan di Pantai
K edonganan dengan determinasi sebesar
68,3%. 2). Pemilik usaha/pengelola
merupakan variabel yang paling dominan
berhubungan dengan praktek cuci tangan di
Pantai Kedonganan. 3). Terdapat 15%
tangan penjamah makanan mengandung
bakteri Sapyl ococcus Sp. dan 25% tangan
penjamah makanan mengandung bakteri
Escherichia coli. Disarankan kepada
Instans Kesehatan untuk menyusunprogram
penyuluhan dan pelatihan cuci tangan yang
benar pada penjamah makanan serta
mel akukan upayakerjasamadengan pihak
swasta dalam penyediaan fasilitas cuci
tangan. Penjamah makanan agar
membiasakan diri untuk melakukan praktek
cuci tangan dengan baik dan benar.
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