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ABSTRACT 

 

Background: Nutrition installation is a medical support service in hospitals that that have an 

important role in improving public health. Food from nutritional installations must be free of 

microorganisms to prevent nosocomial infections in hospitals caused by foods called 

foodborne diseases. 

Objective: To analyze the influence of the use of PPE behavior with the number of hand 

germs of nutrition installation officers at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital, so as to 

reduce the incidence of foodborne disease in PKU Muhammadiyah Gamping Hospital. 

Research Methods: The study uses quantitative research, with analytical observational 

methods with a cross sectional approach. Sampling technique with total sampling. The 

independent variable of the research is the behavior of the use of PPE and the dependent 

variable is the number of numbers of germs on the nutrition officer. Collecting data by 

checklist observation and hand swab collection. 

Research Results: The percentage of obedient PPE usage behavior was 69% and those that 

were not obedient were 31%. There was not significant effect between the PPE use on 

nutritional installation officers in PKU Muhammadiyah Gamping Hospital (p> 0.05). The 

Odds Ratio value is 2.40, so the risk of high hand bacterial count of nutrition installation 

officers who have personal protective behavior that is not compliant is 2.40 times greater 

than officers who have obedient personal protective behavior, but OR is not significant (p> 

0.05) and the results do not represent the entire population. 

Conclusion: The using PPE nutrition installation officers is obedient. The number of 

bacterial count in the nutrition installation staff is high. There was no significant effect (p> 

0.05) between the use of PPE to the number of nutritionists' hand bacterial count. 

Keywords: Behavior, Personal Protective Equipment, Bacterial Count and Nutrition 

Installation Unit



PENDAHULUAN 

Rumah Sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

dengan karakteristik tersendiri yang 

dipengaruhi oleh perkembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, 

dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat 

yang harus tetap mampu meningkatkan 

pelayanan yang lebih bermutu dan 

terjangkau oleh masyarakat agar terwujud 

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 

(Depkes, 2009).  Pelayanan kesehatan 

mencakup pelayanan medik dan pelayanan 

penunjang medik. Salah satu pelayanan 

penunjang medik yang harus ada di rumah 

sakit adalah pelayanan gizi (Depkes, 2006).  

Pelayanan gizi di rumah sakit 

bertugas memberikan makanan kepada 

pasien rawat jalan dan rawat inap yang 

disesuaikan dengan standar diet masing-

masing pasien dan juga harus disesuaikan 

dengan unit pelayanan kesehatan yang lain 

agar dapat mencapai pelayanan gizi yang 

optimal (Depkes, 2014). Penyelenggaraan 

makanan di rumah sakit harus optimal dan 

sesuai dengan mutu pelayanan standar 

kesehatan serta indikasi penyakit pasien 

(Depkes RI, 2003).  

Makanan yang tidak aman dapat 

menyebabkan penyakit yang disebut 

foodborne disease, yaitu gejala penyakit 

yang timbul akibat mengkonsumsi makanan 

yang mengandung atau tercemar 

bahan/senyawa beracun atau organisme 

pathogen (Depkes, 2013). Penyelenggaraan 

makanan yang kurang memenuhi syarat 

kesehatan (tidak saniter dan higienis) selain 

memperpanjang   

proses perawatan, juga dapat menyebabkan 

timbulnya infeksi silang (cross infection) 

atau infeksi nosokomial (infeksi yang 

didapatkan di rumah sakit), yang di 

antaranya dapat melalui makanan (Iskak, 

2006). 

Infeksi nosokomial merupakan 

infeksi yang terjadi di Rumah Sakit dan 



menyerang penderita-penderita yang sedang 

dalam proses asuhan keperawatan. Infeksi 

nosokomal terjadi karena adanya transmisi 

mikroba patogen yang bersumber dari 

lingkungan rumah sakit dan perangkatnya 

(Darmadi, 2008). Sampai saat ini, masalah 

infeksi nosokomial masih dianggap sebagai 

masalah besar dalam dunia kedokteran di 

negara-negara maju dan terlebih lagi di 

negara berkembang. Hal ini dikarenakan 

sikap petugas di rumah sakit terutama 

kepedulian terhadap kesehatan perorangan 

masih kurang baik. Padahal kepedulian 

petugas merupakan aspek paling penting 

dalam pengendalian infeksi (Nopriadi, 

2004).  

Berdasarkan survey WHO tahun 2002 di 14 

negara yang diwakili 55 rumah sakit  yag 

berada di 4 wilayah ( eropa , mediterania 

timur , asia tenggara dan pasifik barat ) 

menunjukkan rata-rata 8,7 % pasien yang 

dirawat di rumah sakit telah infeksi 

nosokomial. Setiap saat , lebih dari 1,4 juta 

orang di seluruh dunia menderita komplikasi 

infeksi yang menular di rumah sakit. 

Frekuensi dari infeksi nosokomial tertinggi 

dilaporkan dari rumah sakit yang berada di 

mediterania timur 11.8 %. Sedangkan di 

daerah lain seperti di asia tenggara sebesar 

10,0 %, eropa 7,7 % dan pasifik barat 9 %. 

Di Indonesia data tentang terjadinya infeksi 

nosokomial diketahui angkanya tergolong 

tinggi. Angka infeksi nosokomial tahun 

2007 di Jakarta sebesar 41,1%, di Surabaya 

73,3%, dan Yogyakarta kurang lebih 5,9% 

(Hasyim, 2007).  Menurut data PPI infeksi 

nosokomial yang terjadi di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping, berdasarkan 

survei yang dilakukan oleh pihak RS PKU 

Muhammadiyah Gamping bulan Januari 

hingga September 2015 didapatkan 3 data 

phlebitis sebesar 0,014 per 1000 pasien 

rawat inap, ISK sebesar 0,006 per 1000 

pasien rawat inap, infeksi post transfusi 

sebesar 0%, dan ILO sebesar 0,19% (Komite 



PPI RS PKU Muhammadiyah Gamping, 

2015). 

Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk mencegah dan mengurangi 

terjadinya infeksi nosokomial di rumah sakit 

adalah penerapan kewaspadaan universal. 

Kewaspadaan universal merupakan upaya 

pencegahan terjadinya Infeksi Nosokomial 

(INOS) yang harus dilakukan pada semua 

layanan kesehatan, Tujuan pelaksanaan 

kewaspadaan universal didasarkan pada 

keyakinan untuk membatasi dan mencegah 

bahaya atau resiko penularan patogen 

melalui darah dan cairan tubuh dari sumber 

yang diketahui maupun yang tidak diketahui 

(WHO, 2008). Salah satu kewaspadaan 

universal adalah pemakaian APD (Alat 

Pelindung Diri) (Depkes, 2006). 

Para ahli setuju bahwa penggunaan 

alat pelindung diri (APD) sangat penting 

untuk melindungi mukosa - mulut, hidung 

dan mata dari tetesan dan cairan yang 

terkontaminasi. Mengingat bahwa tangan 

dikenal untuk mengirimkan patogen ke 

bagian lain dari tubuh ataupun individu 

lainnya. Kebersihan tangan dan sarung 

tangan sangat penting baik untuk melindungi 

pekerja kesehatan dan untuk mencegah 

penularan kepada orang lain. (WHO, 2014). 

Menurut OSHA secara umum APD meliputi 

penutup wajah, pelindung kaki, gaun atau 

baju, sepatu dan penutup kepala. (OSHA, 

2005). Sedangkan untuk petugas gizi APD 

yang digunakan adalah terdiri dari sarung 

tangan, masker, pelindung wajah, kacamata, 

sepatu dan apron. (Anizar, 2012). Menurut 

data diketahui ada 30% petugas gizi yang 

berada di RSUD Dr. Moewardi yang belum 

memakai APD sesuai dengan standar yang 

berlaku. Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan petugas instalasi gizi belum 

memakai APD sesuai standar yang berlaku, 

beberapa faktor berikut yaitu, faktor intrinsic 

dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik terdiri 

dari pengetahuan, sikap/perilaku, 

kemampuan, motivasi, masa kerja, dan 



pendidikan. Sedangkan faktor ekstrinsik 

terdiri dari karakteristik organisasi, 

kelompok, pekerjaan, dan lingkungan. 

(Setiadi, 2007). 

Kontaminasi yang terjadi pada 

makanan dan mimunan dapat menyebabkan 

berubahnya makanan tersebut menjadi 

media bagi suatu penyakit. Penyakit yang 

ditimbulkan oleh makanan yang 

terkontaminasi disebut penyakit bawaan 

makanan (food-borne diseasese) (U.S. 

Department Health and Human Services, 

2014). Cemaran bakteri hanya 30% dari 

kasus foodborne disease (Altekruse et al., 

2008). Penularan pada foodborne disease 

umumnya melalui oral, jika tertelan dan 

masuk ke dalam saluran pencernaan akan 

menimbulkan gejala klinis diantaranya mual, 

muntah dan diare. Apabila gejala diare dan 

muntah terjadi dalam waktu lama, maka 

dapat mengakibatkan dehidrasi atau 

kehilangan cairan tubuh. Masa inkubasi 

penyakitnya berkisar antara beberapa jam 

sampai beberapa minggu, bergantung pada 

jenis bakteri yang menginfeksinya. 

Walaupun demikian, tidak semua bakteri 

yang masuk ke dalam tubuh akan dapat 

menimbulkan penyakit, tergantung dari 

virulensi bakteri serta respon sistem 

kekebalan tubuh (U.S. Department Health 

and Human Services, 2014). Data menurut 

Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) pada tahun 2012, di Amerika Serikat 

sebanyak 831 orang terkena foodborne 

disease atau penyakit bawaan makanan, 

terdiri dari 14.972 orang sakit, 794 orang 

rawat inap, 23 orang meninggal, dan 20 

penarikan makanan.  

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain observasional atau 

non eksperimental yang merupakan metode 

penelitian secara observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional untuk 

menilai pengaruh perilaku terhadap 

kepatuhan penggunaan alat pelindung diri. 



Data diambil dengan melakukan observasi 

pada sejumlah responden. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh petugas gizi yang bekerja di Instalasi 

Gizi RS PKU Muhammadiyah Gamping 

yang berjumlah 12. Sampel yang akan 

digunakan pada penelitian ini adalah total 

sampling atau sampling keseluruhan dari 

seluruh populasi yang ada meliputi juru 

masak, penyaji makanan dan pendistribusi 

makanan. 

Metode pengumpulan data yang 

digunakan pada penelitian ini dilakukan 

melalui pengamatan menggunakan checklist 

untuk mengetahui tingkat perilaku 

pemakaian APD dan swab telapak tangan 

untuk mengetahui angka kuman tangan 

responden. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik petugas Instalasi Gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping 

berdasarkan jenis kelamin 

No. Jenis Kelamin Frekuensi 

1 Laki-laki 1 

2 Perempuan 12 

Total 13 

   

Karakteristik jenis kelamin petugas 

penunjang medis pada penelitian 

berdasarkan tabel diatas terdiri dari 1 orang 

laki-laki (7,69%) dan 12 orang perempuan 

(92,31%). 

Karakteristik petugas Instalasi Gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping 

berdasarkan tingkat pendidikan 

 

No. Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi 

1 SMA/SMK 13 

2 D1-D3 0 

3 D4/S1 0 

Total 13 

 

Karakteristik tingkat pendidikan 

petugas penunjang medis pada penelitian 

berdasarkan tabel diatas terdapat 13 orang 

(100%) pendidikan terakhirnya adalah 

SMA/SMK, tidak ada orang yang memiliki 

tingkat pendidikan terakhir D1-D3 dan 

D4/S1. 



Karakteristik petugas Instalasi Gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping 

berdasarkan lamanya bekerja 

No. Lama 

Bekerja 

Frekuensi 

1 <5 Tahun 7 

2 >5 Tahun 6 

Total 13 

 

Karakteristik tingkat pendidikan 

petugas penunjang medis pada penelitian 

berdasarkan tabel diatas terdapat 7 orang 

(53,85%) lama bekerjanya dibawah 5 tahun 

dan 6 orang (46,15%) adalah orang yang 

sudah bekerja diatas 5 tahun. 

Hasil Checklist tingkat perilaku 

pemakaian APD pada petugas gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

No. Interval 

Skor 

Kategori Frekuensi 

1 X ≥ 75%
 

Patuh 9 

2 X < 75% Tidak Patuh 4 

 

Dari tabel diatas diperoleh sebanyak 

9 responden (69%) patuh perilaku 

pemakaian APD dan 4 responden (31%) 

tidak patuh perilaku pemakaian APD. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku 

pemakaian APD pada petugas gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping sebagian besar 

adalah patuh. 

Hasil perhitungan angka kuman 

tangan petugas gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

No 
Interpretasi Angka 

Kuman 

Jumlah Petugas 

Gizi 

1 Rendah 5 

2 Tinggi 8 

 

Dari tabel 6 diperoleh dari 13 

responden sebanyak 5 responden (38%) 

memiliki angka kuman yang rendah dan 8 

responden (62%) memiliki angka kuman 

yang tinggi. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa angka kuman pada petugas gizi RS 

PKU Muhammadiyah Gamping sebagian 

besar adalah tinggi. 

Pengaruh Perilaku Pemakaian APD 

terhadap Angka Kuman Tangan pada 

Petugas Penunjang Medis di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

Berikut hasil uji statistik Fisher’s 

Exact Test dan Odds Ratio yang diperoleh 

berdasarkan pengolahan data penelitian : 



 

Dari analisis pada tabel diatas 

didapatkan nilai Fisher’s Exact Test dengan 

Sig= 1,000. Oleh karena nilai Sig >0,05 

maka hipotesis ketiga ditolak yaitu tidak 

terdapat pengaruh antara tingkat perilaku 

penggunaan APD terhadap angka kuman 

tangan petugas instalasi gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. Adapun nilai OR 

sebesar 2,40 maka resiko terjadinya angka 

kuman tangan yang tinggi pada petugas 

instalasi gizi RS PKU Muhammadiyah 

Gamping yang memiliki perilaku pemakaian 

alat pelindung diri yang tidak patuh 2,40 kali 

lebih besar dibanding petugas instalasi gizi 

yang memiliki perilaku pemakaian alat 

pelindung diri yang patuh, akan tetapi, odds 

ratio pada hasil uji statistik ini tidak 

bermakna karena didapatkan nilai p = 0,512 

(>0,05) dan hasil tidak mewakili seluruh 

populasi. 

PEMBAHASAN 

Data hasil observasi tentang perilaku 

pemakaian APD petugas gizi RS PKU 

Gamping dari 13 reponden didapatkan 9 

(69%) reponden yang patuh dan 4 (31%) 

responden yang tidak patuh. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yaitu petugas gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping mempunyai 

perilaku pemakaian APD yang patuh. 

Perilaku merupakan hasil daripada segala 

macam pengalaman serta interaksi manusia 

dengan lingkungannya yang terwujud dalam 

bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. 

perilaku merupakan respon/reaksi seorang 

individu terhadap stimulus yang berasal dari 

Variabel Angka Kuman 

Total 
Perilaku 

APD 
Rendah Tinggi 

Patuh 
4 5 9 

30,80% 38,50% 69,2% 

Tidak Patuh 
1 3 4 

7,70% 23,10% 30,8% 

Total 

5 8 13 

38,50% 61,50% 100% 

Fisher’s Exact Test p = 1,000 

Odds Ratio 
OR = 2,40  p = 

0,512 



luar maupun dari dalam dirinya 

(Notoatmodjo, 2010).  

Wujud dari perilaku adalah pengetahuan 

menurut kutipan Notoatmojo diatas. 

Menurut Notoatmodjo (2007), pendidikan 

merupakan salah faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Jarja menyebutkan 

bahwa pendidikan mempengaruhi 

pengetahuan masyarakat di Kabupaten 

Labuan Bajo Nusa Tenggara Timur (Jarja, 

2012). Pengetahuan atau kognitif merupakan 

domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (overt 

behaviour). Berdasarkan pengalaman 

ternyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 

perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). Latar 

belakang pendidikan akan mempengaruhi 

segala sesuatu perilaku seseorang maka dari 

itu semakin tinggi latar pendidikan sesorang 

akan semakin patuh perilakunya. 

Berdasarkan latar belakang pendidikan 

terakhir responden adalah SMA/SMK 

sebanyak 13 orang.  

Berdasarkan observasi semua petugas 

gizi RS PKU Muhammadiyah Gamping 

tidak memakai goggles (kacamata) karena 

tidak ada indikasi. Berdasarkan 

Occupational Safety and Health 

Administration (2004), goggles adalah 

pelindung mata ketat yang benar-benar 

menutupi mata, rongga mata, dan area wajah 

lalu mengelilingi mata dan memberikan 

perlindungan dari benturan, debu, dan 

cipratan. Berdasarkan hasil observasi 

instalasi gizi RS PKU Muhammadiyah 

Gamping berada di dalam ruangan yang 

tenang dan tidak terdapat aktivitas memasak 

maka bisa dikatakan petugasnya tidak 

terpapar benturan, debu dan cipratan. 

Hasil penghitungan angka kuman 

petugas instalasi gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping dari 13 responden 

sebanyak 5 responden (38%) memiliki 



angka kuman yang rendah dan 8 responden 

(62%) memiliki angka kuman yang tinggi. 

Sebuah penelitian juga menyebutkan bahwa 

penggunaan gloves (sarung tangan) sebagai 

sebuah APD dapat mempengaruhi angka 

kuman tangan daripada tidak menggunakan 

sarung tangan (Brizio, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai 

signifikasi 1,000 yang berarti nilai tersebut 

lebih besar dari 0.05. Ini berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku pemakaian alat pelindung diri pada 

petugas penunjang medis di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 

Hasil diatas sejalan dengan penelitian, 

tidak ada perbedaan signifikan yang 

ditemukan pada tingkat bakteri dari tepung 

tortilla yang ditangani dengan tangan tanpa 

sarung tangan (gloves) dan tangan dengan 

sarung tangan (gloves) di restoran cepat saji 

(Lynch, 2005). Berdasarkan peryataan diatas 

hal ini mengacu bahwa tidak ada dampak 

negatif yang signifikan dari seseorang yang 

tidak menggunakan sarung tangan (gloves) 

sebagai APD ketika memegang makanan. 

Sarung tangan sebenarnya bukanlah hal 

utama yang dapat memberantas kuman 

tangan secara efektif tetapi mencuci tangan 

adalah tindakan yang dapat mengurang 

kuman tangan secara efektif (WHO, 2004). 

Mencuci tangan juga dianjurkan oleh 

Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) dan U.S. Food and Drug 

Administration (FDA) mencuci tangan 

menggosok tangan dengan sabun lalu diikuti 

membilas dengan air (U.S. Food and Drug 

Administration, 2009).  

Pada penelitian (Lynch, 2005) Tiga ratus 

tujuh puluh satu sampel dikumpulkan; 46% 

ditangani oleh tangan yang memakai sarung 

tangan dan 52% dengan tangan tanpa sarung 

tangan (delapan sampel ditangani dengan 

cara yang berbeda, seperti pekerja yang 

memakai satu sarung tangan). Penggunaan 

sarung tangan sebesar 93% untuk 172 



sampel dari Kansas, sedangkan di 

Oklahoma, penggunaan sarung tangan 

sebesar 4,7% untuk 191 sampel yang 

dikumpulkan. Tingkat deteksi 

mikroorganisme berpotensi menjadi patogen 

hasillnya rendah secara keseluruhan. 

Kontaminasi dalam sampel dari tangan yang 

sarung tangan memiliki nilai sebesar 9,6% 

dan sampel dari tangan tanpa sarung tangan 

memiliki nilai sebesar 4,4%. Hasil 

perhitungan statistika menunjukkan nilai 

signifikansi 0.80 yang berarti lebih dari nilai 

0.05. Oleh karena itu penelitian ini lebih dari 

nilai signifikansi 0.05 maka penelitian ini 

tidak memiliki perbedaan yang signifikan 

antara tepung tortila yang ditangani dengan 

dengan tangan tanpa sarung tangan (gloves) 

dan tangan dengan sarung tangan (gloves). 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Brizio, 2014) mengatakan bahwa dilakukan 

penelitian membandinkan antara produk 

makanan yang diolah dengan petugas yang 

memakai sarung tangan sekali pakai dengan 

produk makanan yang diolah dengan tangan 

tanpa sarung tangan dan dengan sarung 

tangan yang dipakai kembali. Hasil 

mikrobiologi menunjukkan bahwa 

penggunaan tangan dilindungi oleh sarung 

tangan sekali pakai secara signifikan lebih 

baik (p <0,05) dibandingkan dengan 

penggunaan tangan kosong dan tangan 

dengan sarung tangan yang dapat digunakan 

kembali. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan pada bab sebelumnya maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Tingkat perilaku pemakaian APD 

petugas instalasi gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

berkategori patuh. 

2. Angka kuman petugas instalasi gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping 

berkategori tinggi. 



3. Tidak terdapat pengaruh antara 

perilaku pemakaian APD terhadap 

angka kuman tangan petugas 

instalasi gizi RS PKU 

Muhammadiyah Gamping. 
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