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Petugas Instalasi gizi rumah sakit memiliki  tugas untuk menjaga 
keamanan makanan dengan memperhatikan personal hygiene 
(Kemenkes RI, 2013)

Kurangnya pengetahuan penjamah makanan tentang pengetahuan 
dan penerapan personal hygiene dapat menyebabkan foodborn 
desease (Vollaard, et al, 2004)

Adanya hubungan yang signifikan antarapersonal hygiene dengan 
keberadaan bakteri patogen pada makanan ( Romanda, 2012)

PENDAHULUAN



Mikroorganisme pada makanan dapat menyebabkan
foodborne desease yaitu gejala penyakit yang  timbul akibat
mengkonsumsi makanan yang mengandung senyawa
beracun dan juga mikroorganisme patogen.
(Kementrian Kesehatan RI,     2013). 

Kebersihan (personal       hygiene) petugas gizi sangat
perlu diperhatikan karena petugas gizi selaku pengelola
makanan merupakan sumber utama  kontaminasi pada
makanan.



Petugas instalasi gizi adalah salah satu staf di rumah sakit yang 

bertugas untuk menunjang status  gizi pasien yang berperan pada

proses penyembuhan pasien.

Tujuan Penelitian

mengetahui apakah perilaku personal hygiene pada

petugas instalasi gizi berpengaruh terhadap jumlah

angka kuman di tangan.  



METODE PENELITIAN

penelitian kuantitatif , observasional 

analitik dengan desain cross 

sectional 

Desain Penelitian

Instalasi Gizi RS PKU Muhammadiyah 

Gamping dan Laboratorium 

Mikrobiologi  FKIK UMY , Juli 2017 -

Februari 2018.

Tempat dan Waktu 
Penelitian

Seluruh petugas instalasi gizi 
sebanyak 13  responden (juru masak, 
penyaji makanan, dan pendistribusi 
makanan  antara bulan Juli-
Desember 2017.

Sampel Penelitian

Alat dan bahan Laboratorium untuk 

pemeriksaan angka kuman dan 

checklist  personal hygiene untuk 

observasi.

Instrumen Penelitian



Angka 
Kuman 
Tangan

METODE PENELITIAN

Perilaku 
Personal 
Hygiene

Aktivitas

Observasi langsung 

Skoring 

Jumlah kuman (koloni) 
pada usapan tangan

Metode Streak Plate
Angka Kuman = n x 500 

CFU/ml/cm2

Interpretasi angka 
kuman 



HASIL DAN PEMBAHASAN

High Level

46,15%

Moderate  Level 

53,85%
Low Level

0%

Perilaku 
Personal Hygiene Petugas Instalasi Gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping



Hasil Observasi perilaku personal hygiene

yang dilakukan petugas Instalasi Gizi 

RS PKU Muhammadiyah Gamping berdasarkan checklist.

Perilaku Personal Hygiene yang Dinilai Persentase

Kuku dalam keadaan pendek dan bersih (tanpa cat kuku) 95%

Mencuci tangan standar WHO dengan sabun sebelum memulai kegiatan persiapan 

penyajian makanan.
38%

Tidak memakai cincin pada saat melakukan persiapan penyajian makanan. 100%

Memakai pakaian kerja (apron) yang bersih pada saat kegiatan persiapan penyajian 

makanan.
97%

Tidak berbicara pada saat menangani makanan. 87%

Pada saat persiapan penyajian makanan, (pria) berambut pendek, tidak berkumis dan 

berjanggut, serta (wanita) berambut pendek atau tidak tergerai bila panjang (jika

menggunakan jilbab, jilbab terikat/tidak tergerai)

92%

Memakai alat/sarung plastik sekali pakai pada saat persiapan penyajian makanan. 64%

Memakai penutup rambut pada saat persiapan penyajian makanan. 100%

Memakai sendok pada saat penjamah mencicipi makanan 0%

Tidak menggunakan gadget saat persiapan penyajian makanan. 100%



Angka Kuman Tangan
Petugas Instalasi Gizi RS PKU Muh.

Gamping

No Angka Kuman ( CFU/cm2) Frekwensi Persentase

1 Lebih dari  standar Angka 

Kuman yang diperbolehkan

8 61,54

2 Kurang dari standar Angka 

Kuman yang diperbolehkan

5 38,46





Variabel Angka Kuman

Total

Personal Hygiene
Kurang dari standar 
Angka Kuman yang 
diperbolehkan

Lebih dari standar
Angka Kuman yang 
diperbolehkan

Baik
3 3 6

23,10% 23,10% 46,20%

Sedang
2 5 7

15,40% 38,50% 53,80%

Buruk
0 0 0

0% 0% 0%

Total
5 8 13

38,50% 61,50% 100%
Fisher's Exact Test p= 0,592 α=0,05

Odds Ratio
OR = 2,500
p = 0,443



HASIL DAN PEMBAHASAN

ANALISIS DATA

Uji Chi-Square

Didapatkan nilai Fisher’s Exact Test dengan p= 0,592. Oleh karena nilai p>0,05 maka 
perilaku personal hygiene tidak berpegaruh terhadap angka kuman tangan petugas 

Instalasi Gizi RS PKU Muhammadiyah Gamping. 



Hasil dan Pembahasan 

Didapatkan nilai OR sebesar 2,5 maka resiko terjadinya angka kuman tangan 
yang Lebih dari standar Angka Kuman yang diperbolehkan pada petugas 
instalasi gizi RS PKU Muhammadiyah Gamping yang memiliki 
perilaku personal hygiene yang sedang 2,5 kali lebih besar dibanding petugas 
instalasi gizi yang memiliki perilaku personal hygiene yang tinggi, 

akan tetapi,  odds ratio pada hasil uji statistik ini tidak bermakna karena 
didapatkan nilai p = 0,443 (>0,05) dan hasil tidak mewakili seluruh populasi.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat hubungan yang signifikan atau bermakna secara statistik antara perilaku 
personal hygiene pada pre-training dan post-training dengan kualitas bakteriologis 

di tangan penjamah makanan (p<0,05).

(Acikel, et al., 2009)

Hasil yang tidak signifikan secara statistik antara perilaku dan teknik cuci tangan 
perawat dengan angka bakteri penyebab infeksi nosokomial. 

(Supeni, 2006)

Tidak terdapat hubungan yang signifikan dan bermakna secara statistik antara 
perilaku personal hygiene dengan keberadaan kuman pada tangan petugas 

katering.

(Anantajati, 2015)



 Tingkat perilaku personal hygiene petugas Instalasi Gizi RS 
PKU Muhammadiyah Gamping kategori sedang sebanyak
53,85% dan kategori baik 46,15%. 

 Angka kuman petugas gizi yang kurang dari standar Angka 
Kuman yang diperbolehkan sebanyak 38,46%

 Tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara statistik
antara perilaku personal hygiene terhadap angka kuman
tangan petugas Instalasi Gizi RS PKU Muhammadiyah
Gamping
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