OBSERVASI ANGKA KUMAN USAPALAT MAKAN DI PANTI ASUHAN
TAT TWAM ASI RENON DENPASAR
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Abstract. Contaminated food can fuction as a deseasestransmited media, itis
called with “ Food Borne Disease” . To defect contaminated food can be done
on taking a meal equip smear like (plate and drinking glass) nex they are
investigated in laboratory.This reaearch is to analyse the condition of meal
equipments (plate and drinking glass) that use by orphans children at orphan
institution Tat Twam Asi Renon Denpasar. Research method isdescriptive that
is only to describe the result research, and this results are compered with
operational standar populations are 45 plate and to drinking glasses . Plate
sampel are taken 15 by quota random sampling and for the drinking glasses
are taken all (population). The result of investigation for 15 plate first stap
showed 3 (20%) plate microbe rates are fulfilled as minimal standard theis
allowed and 12 (80%) plate. Its microbe rates are not fulfilled as minimal
standard. For the secand stap showed that 4 (26%) plates. Itsmicroberatesis
fulfilled a minimal standard.The investigationsfor 10 drinking glassesfor the
first stap showed 3 (30%) drinking glasses, its microbe rates are fulfilled a
minimal standard that is allowed and 7 (70%0 drinking glasses its microbe
rates are not fulfilled a minimal standard. To the second stap showed that 4
(40%) drinking glassesitsmicroberate arefulfilled asa minimal standard and
6(60%) drinking glasses are not fulfilled a minimal standard. From the result
study obove can be concluced that microbe level rate for plates and drinking
glassesat orphaninstitution Tat TwamAsi isnot fulfilled health minimal standar
that applied that is 100 organism/cn?. So to exel this problem needed to develop
continously because to change the behaviour is very difficult and needed
longterm time.
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Makanan adalah sesuatu yang sangat
mutl ak di perlukan dalam suatu kehidupan
terutamamanudgia, disamping binatang dan
tumbuh-tumbuhan. Karenatanpamakanan
kehidupan tidak akan dapat berlangsung.
Maka dari itu makanan harus dikelola
dengan baik agar tidak mengalami
pencemaran baik yang disebabkan oleh
mikroorganime maupun bahan-bahan
kimia tertentu (Dirjen PPM dan PLP,
2003) Makanantercemar menjadi media
penularan penyakit dan ditularkan kepada
orang yang mengkonsumsi makanan
tersebut tanpamembedakan umur, jenis

kelamin, ras dan sebagainya. Untuk
mengetahui penyebab makanan tercemar
perlu dilakukan berbagai cara
pengambilan sampel makanan, salah
satunyauji usap alat makan ( Dirjen PPM
dan PLP, 1992). Pemeriksaan mengacu
pada ketentuan yang berlaku dan
dilakukan di laboratorium (Dirjen PPM
dan PLP, 1991). Berdasarkan hasil
pemeriksaan dapat dil akukan tindak lanjut
secara cepat dan tepat. Tat Twam As
adal ah salah satu Panti Asuhan yang ada
di Kota Denpasar tepatnyaberlokasi di
JdanJayaGiri.
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Yayasanini beradadi bawah Dinas Sosal
Kota Denpasar. Jumlah anak yang ada
sebanyak 45 orang, berasal dari sembilan
Kabupaten/Kotadi Proping Bdi. Sdama
berada di Panti Asuhan mereka di
sekolahkan sampai tamat Sekolah
MenengahAtas, setdahitu dipersilahkan
keluar dari Panti Asuhan. Permasalahan
yang dirasakan oleh ibu pembinasecara
umum belum adaperubahan perilakuyang
menyangkut higene perorangan dan
sanitasi lingkungan. Berdasarkan hasil
pengamatan ibu pembinadari 45 orang
anak-anak Panti Asuhan diperkirkan 50%
habismakan mencuci piring menggunakan
ar sumur dan tanpamenggunakan sabun.
Semuapiring dan gdasyang dipergunakan
makan oleh anak-anak ditaruh di sdlah satu
ruangan terbuka dan disebelahnya
terdapat tempat penampungan sampah
sementara. Penyakit yang sering muncul
adalah diare dan pada tahun 2003
sebanyak 15 orang (33,3%) menderita
penyakit diaretanpadirujuk kerumah sakit
karena telah disedikan obat-obat untuk
pertolongan pertama. Pada tahun 2006
lagi muncul penyakityangsamayaitudiare
dengan jumlah penderita 12 orang
(26,6%), 5 orang dirawat di Puskesmas
dan 7 orang berobat jalan. Penyakit lain
yang pernah ada adalah panas dan
penyakit mata. Bertitik tolak dari latar
belakang masalah di atas, penulistertarik
menditi uji usgpdat makanyatupiringdan
gdas.

Metode

Penditianini termasuk jenisobservasond,
bersifat cross sectional karena
pengamatan dilakukan sesaat dan
berdasarkan analisis data termasuk
deskriptif ( Notoatmodjo, S. 1993).
Penditianini dilakukan di Panti Asuhan Tat
Twam As Renon Denpasar. Populasi
penditian adalah piring sebanyak 45 buah
dan gelasyang ada 10 buah. Untuk piring
diambil secara Quota Sampling yaitu
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sebanyak 15 buah piring, ditentukan
secaraacak. Piring yang menjadi sampel
diberi tandadengantujuan pengambilan
sampel yang kedua kalinyajuga harus
sama. Untuk gelasdiambil total populas
karenajumlahnya 10 buah. Semuadata
yang terkumpul dilakukan pengel ompok-
kan datadan editing kemudiandiandisis
dengan standar yang berlaku yaitu
persyaratan angka kuman alat makan
adalah 100 koloni /cm? (Dirjen PPM dan
PLP, 1992).

Has| dan Pembahasan

Pengambilan sampel untuk uji usap aat
makan piring dan gelas dilakukan
sebanyak dua kali. Hasil pemeriksaan
dibagi duayaitu MS (memenuhi syarat)
dan TMS (tidak memenuhi syarat
kesehatan). Untuk pemeriksaan pertama
didapatkan hasil sesuai dengantabdl 1.

Tabel 1
Jumlah Angka Kuman pada
sampel piring

Jumlah

No. Angka  Keterangan

Piring Kuman
1 98 MS
2 115 TMS
3 99 MS
4. 218 TMS
5. 123 TMS
6 115 TMS
7 112 TMS
8. 106 TMS
9. 101 TMS
10. 113 TMS
11. 195 TMS
12. 111 TMS
13. 99 MS
14. 113 TMS
15. 110 TMS
Sumber: Hasil pemeriksaan
laboratorium

Tabd 1 menerangkan bahwadari 15piring
yang diperiksa, didapatkan 3 piring (20%)
angka kumannya memenuhi syarat
kesehatan (angkakuman dibawah 100)
dan 12 piring (80%) angkakumannyatidak
memenuhi syarat kesehatan (angkakuman
di atas 100)
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Tabel 2

Jumlah Angka Kuman pada
sampel gelas

Jumlah
Angka Keterangan
Kuman

92 MS

Piring

1
2 122 TMS
3. 111 TMS
4. 98 MS
5 117 TMS
6 124 TMS
7 99 MS
8. 132 TMS
9. 105 TMS
10. 145 TMS
Sumber: Hasil pemeriksaan
laboratorium

Tabel 2 menerangkan bahwa dari 10
buah gel asyang diperiksadidgpatkan has|
3 buah gelas (30%) memenuhi syarat
kesehatan dan 7 buah gelas (70%) tidak
memenuhi syarat kesehatan. Hasll uji usap
alat makan untuk pemeriksaan ulang
disgjikan padatabel 3.

Tabel 3

Jumlah Angka Kuman pada
sampel piring (Pengulangan)

Jumlah

NO Angka Keterangan
Piring
Kuman
1. 90 MS
2. 112 TMS
3. 110 TMS
4. 148 TMS
5. 150 TMS
6. 97 MS
7. 115 TMS
8. 122 TMS
9. 95 MS
10. 111 TMS
11. 156 TMS
12. 108 TMS
13. 98 MS
14. 117 TMS
15. 116 TMS
Sumber: Hasil pemeriksaan
laboratorium

Tabel 3 menggambarkan, dari 15 piring
yang diperiksa 4 buah piring (26,6%)
angka kumannya memenuhi syarat
kesehatan dan 11 buah piring (73,4%)
tidak memenuhi syarat kesehatan.

Tabel 4

Jumlah Angka Kuman pada
sampel gelas (Pengulangan)

Jumlah
Angka  Keterangan
Kuman

99 MS

Piring

1
2 125 TMS
3 112 TMS
4. 96 MS
5. 110 TMS
6 114 TMS
7 95 MS
8. 120 TMS
9. 115 TMS
10. 108 TMS
Sumber: Hasil pemeriksaan
laboratorium

Tabel 4 di atasmenggambarkan, dari 10
gelas yang dilakukan uji alat makan,
didapatkan 3 buah gelas (30%) memenuhi
syarat kesehatan dan 7 buah gel as (70%)
tidak memenuhi syarat kesehatan.

Uji usap alat makan (piring)

Jumlah piring yang diperiksa sebanyak 15
buah, didapat hasil sebagai berikut, pada
saat pengambilan sampel pertama 3 buah
piring (20%) memenuhi syarat kesehatan,
12 piring (80%) tidak memenuhi syarat
kesehatan dan pada pengulangan
didapatkan 4 buah piring (26%) memenuhi
syarat kesehatan dan 11 piring (74%) tidak
memenuhi syarat.Hasil ini menunjukkan
ada peningkatan jumlah piring yang
memenuhi syarat kesehatan sebanyak 1
buah piring (0,06 %).

Uji usap alat makan(gelas)

Jumlah gelasyang diperiksasebanyak 10
buah, baik pada pengambilan sampel
pertamamaupun padapengulangan. Hasl
pemeriksaan pertamadidapatkan 3 buah
gelas (30%) memenuhi syarat kesehatan
dan 7 buah gelas (70%) tidak memenuhi
syarat kesehatan. Hasl| pemeriksaan pada
pengulangan didapatkan 4 buah gelas
(40%) memenuhi syarat kesehatan dan 6
buah gelas(60 %) tidak memenuhi syarat
kesehatan.
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Secara umum ada peningkatan jumlah
gelasyang memenuhi syarat kesehatan
yaitu dari 3 buah gelas menjadi 4 buah
gelasmemenuhi syarat kesehatan berarti
sudah terjadi peningkatan sebanyak 1 %.
Hasil ini jugasamadengan uji usap alat
makan untuk piring yaitu terjadi
peningkatanjumlah gelasyang memenuhi
syarat kesehatan walaupun dalam
prosentasereatif sedikit. Mengingat |atar
bel akang sosd ekonomi anak-anak panti
relatif rendah akan berhubungan dengan
perilakunya yang dibawadari asd mereka
masing-masing dan akan mengalami
kesulitan merubahnya sehingga
memerlukan waktu yang cukup lama
dalam hal mencuci piring, gelas dan
termasuk yang lainnya. Jadi untuk
mengatas masal ah tersebut |buAsrama
secararutin melakukan pemantauan dan
secara berkala mengundang Instansi
terkait untuk melakukan pembinaan
termasuk penyuluhan sehingga dalam
waktutertentu biladilakukan uji usap aat
makan seperti piring dan gelas yang
dipakainya tidak ditemukan angka
kumannya melebihi persyaratan yang
ditentukan.

Kesmpulan dan Saran

Kesimpulan dapat dipetik dari hasil dan
pembahasan penelitianini adalah sebagai
berikut: 1). Dari 15 buah piring yang
diperiksapadapengambilansampd tahap
pertama 3 buah piring (20%) memenuhi
syarat kesehatan, pada pengulangan 4
buah piring (26 %) memenuhi syarat
kesehtan sehinggaterjadi peningkatan 0,6
%. 2). Dari 10 buah gelasyang diperiksa
pada pengambilan sampel tahap pertama
3 buah gelas (30%) memenunuhi syarat
kesehatan dan pada pengulangan 4 buah
gelas40%) memenuhi syarat kesehatan
hd ini menunjukkanterjadi peningkatan 10
%. 1) Hasil penelitian ini perlu
disosialisasikan kepadaanak-anak panti
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asuhan dengan harapan dapat merubah
perilakunya kearah yang baik. 2). Agar
diadakan penyuluhan atau pembinaan
secara berkala dengan mengundang
insgtand terkait. 3). Piring dangdlasditaruh
pada tempat yang terlindung.
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