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penjamah makanan. Praktik higiene penjamah makanan perlu diperhatikan untuk menjaga
kualitas makanan yang disediakan. Praktik higiene dapat ditingkatkan dengan pelatihan disertai
penyampaian media. Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh media visual higiene
sanitasi makanan terhadap praktik higiene perseorangan penjamah makanan di kantin kampus.
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain kuasi eksperimental dengan
pendekatan time-series. Sampel penelitian sebanyak 14 penjamah makanan di kantin kampus yang
berasal dari salah satu fakultas ilmu kesehatan. Analisis data menggunakan uji t berpasangan dan
korelasi Pearson untuk membandingkan praktik higiene perseorangan sebelum dengan sesudah
disampaikan media visual higiene sanitasi makanan.

Hasil: Ada pengaruh positif yang kuat antara penyampaian media visual higiene sanitasi makanan
terhadap praktik higiene perseorangan penjamah makanan di kantin kampus dengan p=0,001
(p<0,01) dan r=+0,667.

Simpulan: Ada pengaruh penyampaian media visual terhadap praktik higiene perseorangan
penjamah makanan di kantin kampus.

Abstract

Background: Canteen is a commercial business that provides food and beverages for general public.
Most canteen available in university is the cafeteria which requires the food handler to work behind
the counter. Personal hygiene practices among food handlers should be considered to maintain the
food quality. Hygiene practices can be improved by educating and delivering visual media of food
hygiene and sanitation. This research aimed to investigate the effect of visual media of food hygiene and
sanitation on personal hygiene practices among food handlers in university canteens.

Methods: This research was a quantitative study with quasi experimental design using time series
approach. Subjects were 14 food handlers of university canteens which located in a health science
faculty. Data was analyzed using paired t-test and Pearson correlation to compare personal hygiene
practices before and after distribution of the visual media.

Results: There was a strong effect of visual media of food hygiene and sanitation on personal hygiene
practices among food handlers in university canteens with p-value of 0.001 (p<0.01) and r-value of
+0.667.

Conclusion: There is an effect from food hygiene and sanitation visual media intervention on personal

hygiene practices among food handlers in university canteens..
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PENDAHULUAN

Pangan merupakan salah satu kebutuhan
pokok manusia yang wajib dipenuhi. Sesuai
dengan Peraturan Pemerintah No. 28 Tahun
2004, pangan yang dikonsumsi harus bermu-
tu dan memenubhi kriteria keamanan pangan.
Konsumsi makanan yang berbahaya dapat
mengakibatkan keracunan makanan. Keracu-
nan pangan terjadi apabila bakteri pembawa
penyakit atau patogen mengontaminasi ma-
kanan atau minuman sehingga menyebabkan
kesakitan. Patogen dapat menempel di tangan,
luka, mulut, kulit, ataupun rambut penjamah
makanan sehingga menimbulkan penyakit
akibat makanan (foodborne disease) seperti
Hepatitis A serta berbagai virus (Salmonella
typhi, Staphylococcus aureus, Shigella species,
dll). Selain itu, penjamah makanan juga dapat
menyebarkan E. coli ketika sedang menderita
penyakit gastrointestinal (Sharif et all, 2013).

Adanya bakteri dalam makanan jadi da-
pat disebabkan oleh praktik higiene yang tidak
baik. Cahyaningsih et all (2009) melakukan
penelitian di beberapa warung makan di Desa
Caturtunggal, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman DI Yogyakarta dengan hasil yang men-
unjukkan bahwa permukaan piring dari 70%
sampel warung melebihi batas maksimum
angka kuman yang diperbolehkan dan seban-
yak 20% sampel juga melebihi batas angka E.
coli. Sedangkan Hidayat (2010) membuktikan
adanya hubungan antara praktik penjamah
makanan mengenai higiene sanitasi makanan
dengan keberadaan E. coli pada nasi rames
(p=0,005).

Medeiros et all (2011) menyatakan
pelatihan dan pemberian media visual higiene
sanitasi terbukti berpengaruh terhadap perilaku
ataupun praktik kesehatan. Menurut Ababio et
all (2015), pelatihan praktik higiene yang baik
(Good Hygiene Practices) berupa presentasi
Powerpoint, presentasi video mengenai “Safer
Food Better Business”, dan demonstrasi cuci
tangan yang efektif menunjukkan adanya per-
bedaan praktik higiene penjamah makanan di
kantin universitas (p=0,001). Pemberian book-
let (media visual) dan media audiovisual efek-
tif meningkatkan pengetahuan kesehatan dan
tidak terdapat perbedaan pada kelompok yang
menerima penyampaian melalui media visual

dan audiovisual. Pemberian booklet juga dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap pender-
ita kanker payudara dan ibu dalam pencegahan
gizi buruk balita (Apriani et all , 2015; Rah-
mawati et all, 2017). Menurut Yulianti (2013),
booklet dipilih karena biaya yang dikeluarkan
cukup murah. Topik dapat disampaikan secara
detail dan jelas serta dapat lebih mengembang-
kan pesan yang akan disampaikan. Selain itu,
media yang telah digunakan dalam pelatihan
dapat diletakkan di tempat kerja masing-mas-
ing partisipan (Medeiros et all, 2011).

Pada akhir tahun 2017, kampus Uni-
versitas Gadjah Mada (UGM) melakukan so-
sialisasi mengenai Standar Minimum Kantin
Kampus. Beberapa peraturan yang diatur di
dalamnya adalah kebersihan peralatan, peng-
gunaaan alat pelindung diri (APD) saat me-
masak, dan kondisi kesehatan penjamah ma-
kanan. APD yang wajib digunakan penjamah
makanan yaitu celemek, tutup kepala, dan alat
bantu mengambil makanan (sarung tangan
atau penjepit makanan). Selain itu, penjamah
makanan juga disarankan menggunakan mask-
er. Dilatarbelakangi hal tersebut, peneliti ter-
tarik untuk mengetahui pengaruh media visual
mengenai higiene sanitasi makanan terhadap
praktik higiene penjamah makanan di kantin
dari salah satu fakultas kesehatan UGM.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain eksperimen kuasi
(Quasi-Experiment) dan pendekatan eksperi-
men jenjang waktu (The Time Series Experi-
ment). The Time Series Experiment merupa-
kan desain penelitian dengan dasar eksperimen
kuasi tanpa adanya kelompok kontrol dan se-
lama penelitian dilakukan observasi, baik se-
belum dan sesudah perlakuan (Yusuf, 2015).
Garis waktu pelaksanaan penelitian ditampil-
kan dalam Gambar 1. Observasi (O) dilakukan
sebanyak 6 kali dan perlakuan (X) diberikan
pada pertengahan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di 3 kantin kampus
dari salah satu fakultas ilmu kesehatan UGM
padabulan Desember 2017 — Februari 2018. Re-
sponden merupakan penjamah makanan yang
bekerja sebagai tenaga pengolah makanan dan/
atau penyaji di kantin tersebut, dapat diamati
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Gambar 1 Garis waktu penelitian

seluruh kegiatan penyelenggaraan makanan
dengan baik, hadir selama proses penelitian
berlangsung, dan bersedia mengikuti jalannya
penelitian. Jumlah penjamah makanan yang
ikut serta dalam penelitian berjumlah 14 orang
yang diambil menggunakan metode total sam-
pling.

Instrumen yang digunakan adalah media
visual (booklet berjudul “Kebiasaan Sehat un-
tuk Makanan Sehat” dan stiker berisi pesan hi-
giene) yang memuat informasi praktis disertai
ilustrasi mengenai penggunaan APD dan akse-
soris di tangan, hal yang tidak boleh dilakukan
ketika mengolah makanan, langkah-langkah
mencuci tangan, etika bersin dan batuk serta
pesan WHO yang meliputi menjaga kebersihan
diri, konter dan peralatan, memisahkan ma-
kanan matang dan mentah, memasak hingga
matang, menjaga makanan pada suhu yang
aman, dan menggunakan air dan bahan men-
tah yang aman. Penilaian praktik higiene per-
seorangan dilakukan dengan metode observasi
atau pengamatan langsung menggunakan
checklist penilaian praktik higiene perseoran-
gan penjamah makanan.

Analisis data berupa analisis univariat
dan bivariat. Analisis univariat dilakukan un-
tuk menggambarkan karakteristik penjamah
makanan dan ditunjukkan dalam tabel frekue-
nsi. Uji kenormalan data praktik higiene perse-
orangan penjamah makanan uji Kolmogorov-
Smirnov. Analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Pearson Product Moment dan Paired
Sample T-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil studi pendahuluan,
terdapat 7 konter makanan di lokasi peneli-
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tian. Seluruh konter makanan tersebut telah
laik sanitasi dengan rentang skor penilaian
71,07 — 94,11% berdasarkan standar dari Kep-
menkes RI No. 1098/ MENKES/ SK/ VII/ 2003
mengenai Persyaratan Hygiene Sanitasi Rumah
Makan dan Restoran yang menyatakan kondisi
laik sanitasi apabila skor di atas 70,00%.

Karakteristik subjek penjamah makanan
ditunjukkan oleh Tabel 1. Sebagian besar sub-
jek (42,90%) bekerja di kantin C dan berjenis
kelamin perempuan (78,60%). Subjek rata-rata
berusia 44 tahun dan separuh (50%) subjek tel-
ah bekerjalebih dari 10 tahun. Sejumlah 64,30%
subjek berpendidikan tinggi dan 78,60% subjek
pernah menderita penyakit infeksi pada 6 bu-
lan terakhir.

Sesuai Tabel 2, praktik higiene perse-
orangan subjek tidak ada yang tergolong baik,
bahkan terdapat 14,30% subjek dengan prak-
tik higiene perseorangan yang buruk sebelum
penyampaian media visual. Beberapa peneli-
tian juga menunjukkan bahwa sebagian besar
penjamah makanan memiliki kualitas higiene
perseorangan yang kurang baik (Puspita dkk,
2013; Azizah dkk, 2017; Rahayuningsih dkk,
2017). Perilaku penjamah makanan selama
bekerja menjadi komponen dengan kenaikan
nilai paling besar dibandingkan yang lainnya
yaitu sebesar 1,07 poin yang dijelaskan pada
Tabel 3.

Tidak ada subjek yang mengenakan
masker saat mengolah makanan, baik sebelum
maupun setelah penyampaian media visual (Ta-
bel 4). Penelitian Pasanda (2016) juga menun-
jukkan bahwa penjamah makanan tidak men-
genakan masker selama 3 hari setelah diberikan
penyuluhan. Penggunaan masker dinilai tidak
praktis dan menyulitkan penjamah makanan
dalam mengolah makanan.
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Tabel 1. Karakteristik subjek

No Karakteristik Jumlah (n=14) Persentase
(%)
1 Asal Kantin
Kantin A (Konter A1) 4 28,60
Kantin B (Konter B1) 4 28,60
Kantin C (Konter C1, C2, C3) 6 42,90
2 Jenis Kelamin
Perempuan 11 78,60
Laki-laki 3 21,40
Umur* 44,21 + 10,73
4 Lama Bekerja
Selama < 2 tahun 1 7,10
Selama 2 - 10 tahun 6 42,90
Selama > 10 tahun 7 50,00
5 Tingkat pendidikan
Pendidikan rendah 5 35,70
Pendidikan tinggi (tamat SMA ke atas) 9 64,30
6 Status kepemilikan usaha
Bukan milik pribadi 5 35,70
Milik pribadi 9 64,30
7 Riwayat kesehatan pada 6 bulan terakhir*™*
Menderita penyakit infeksi 11 78,60
Tidak menderita penyakit infeksi 3 21,40

Keterangan:
*. Data disajikan dalam Mean + Standar Deviasi

**. Penyakit infeksi yang diderita yaitu diare, penyakit kulit, influenza, dan hepatitis

Tabel 2. Kategori praktik higiene perseorangan penjamah makanan sebelum penyampaian

media visual

Kategori Praktik Higiene Sebelum Sesudah

Perseorangan n % n % A

(n=14)

Buruk 2 14,30 0 0 -2

Kurang 11 78,60 9 64,30 -2

Cukup 1 7,10 5 35,70 +4

Baik 0 0 0 0

Sangat Baik 0 0 0 0
Keterangan:

A : selisih jumlah responden dalam kategori sebelum dan sesudah penyampaian media visual

Hanya terdapat 21,43% subjek yang
mengenakan sarung tangan setelah penyampa-
ian media visual berdasarkan Tabel 4. Menu-
rut Pasanda (2013), pemakaian sarung tangan
menyulitkan penjamah ketika ada bahan yang
perlu diuleni atau dicampur dengan tangan.
Montville et all (2001) membuktikan bahwa
penggunaan sarung tangan dapat menurunkan
perpindahan bakteri dari makanan ke tangan

penjamah makanan, begitu pula dari tangan ke
makanan.

Meski terjadi peningkatan, namun masih
ada subjek yang belum mengenakan celemek,
tidak menggunakan tutup kepala, dan masih
memakai perhiasan tangan saat mengolah ma-
kanan berdasarkan Tabel 4. Penggunaan penu-
tup kepala diharuskan untuk menutup rambut
sehingga tidak terurai. Selain itu, penjamah
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Tabel 3. Nilai komponen praktik higiene perseorangan penjamah makanan sebelum dan
sesudah penyampaian media visual

Sebelum Sesudah
Komponen Praktik Higiene Mean + Min Max Mean * Min Max A,
SD SD
1) Penampilan saat mengolah ma- 3,07+£0,92 1 4 386 + 3 5 +0,79
kanan 0,77
2) Perilaku selama bekerja 6,64 +1,01 5 8 7,71 + 7 8 +1,07
0,47
3) Kebiasaan mencuci tangan 1,79+£0,98 0 3 1,86 + 2 5 +0,07
0,77
4) Praktik mencuci tangan yang baik 2,21 +1,72 0 6 3,07 + 2 5 +0,86
1,00

Keterangan:

A, : selisih mean nilai praktik higiene responden sebelum dan sesudah penyampaian media visual

Tabel 4. Persentase praktik higiene yang teramati dalam komponen penampilan saat
mengolah makanan

Responden yang Melakukan (%)

S

ebelum Setelah

No Aspek Penilaian Pen-yarflpaian Pen‘yan‘1paian A,
Media Visual Media Visual

1. Kuku dipotong pendek, kuku tidak di- 85,71 100,00 +14,29
cat, bebas luka

2. Penampilan selalu bersih, rapi, dan me- 57,14 78,57 +21,43
makai celemek

3. Selalu memakai tutup kepala 78,57 92,86 +14,29

4. Selalu memakai masker 0 0 0
Tidak memakai perhiasan tangan ke- 78,57 92,86 +14,29
tika mengolah makanan

6.  Selalu memakai sarung tangan ketika

diperlukan

Keterangan: A,

selisih persentase nilai praktik higiene responden sebelum dan sesudah penyampaian media visual

makanan juga tidak dianjurkan untuk men-
genakan perhiasan tangan karena merupakan
sumber cemaran dari perilaku yang tidak baik.
Pada Tabel 5, aspek tidak memegang, mengam-
bil, memindahkan, dan mencicipi makanan
langsung dengan tangan mengalami pening-
katan terbanyak (+42,86%). Menurut Azizah
et all (2017), kebersihan tangan berhubungan
dengan kualitas mikrobiologis siomay. Oleh
karena itu, penggunaan alat khusus saat kontak
dengan makanan perlu dilakukan untuk men-
gurangi kontaminasi. Hanya 71,43% responden
yang tidak banyak berbicara saat mengolah
makanan, meskipun jumlah responden telah
meningkat dibandingkan sebelum penyam-

69

paian media visual. Menurut Fatmawati et all
(2013), mulut merupakan salah satu tempat
berkumpulnya bakteri, sehingga perlu dilaku-
kan pencegahan penyebaran bakteri dari mulut
dengan tidak banyak berbicara.

Sesuai Tabel 6, pada akhir penelitian
hampir seluruh responden mencuci tangan se-
belum memulai kegiatan mengolah makanan
(92,86%). Menurut Cahyaningsih et all (2009),
mencuci tangan sebelum bekerja dan tidak
memakai sabun setelah dari WC berhubungan
signifikan terhadap angka kuman total di per-
alatan makan. Kebiasaan mencuci tangan sete-
lah BAB juga berhubungan signifikan dengan
kejadian diare.
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Tabel 5. Persentase praktik higiene yang teramati dalam komponen perilaku selama bekerja

Responden yang Melakukan (%)

Sebelum

No Aspek Penilaian Pen).fam.paian Setelah A
Media Visual

1. Tidak menggaruk rambut, lubang hidung/ 92,86 100,00 +7,14
sela-sela jari saat mengolah makanan
Tidak merokok pada saat bekerja 100,00 100,00 0
Menutup luka apabila sedang terluka 92,86 100,00 +7,14
Menutup mulut dengan tepat saat bersin atau 92,86 100,00 +7,14
batuk

5. Tidak meludah sembarangan di ruangan 100,00 100,00 0
pengolahan makanan

6. Tidak memegang, mengambil, memindah- 57,14 100,00 +42,86
kan dan mencicipi makanan langsung den-
gan tangan (tanpa alat)

7. Tidak memakan permen dan sejenisnya pada 100,00 100,00 0
saat mengolah makanan

8.  Tidak banyak berbicara ketika mengolah ma- 50,00 71,43 +21,43

kanan

Keterangan: A,

selisih persentase nilai praktik higiene responden sebelum dan sesudah penyampaian media visual

Secara umum, subjek belum melakukan
praktik higiene dengan baik seperti ditampil-
kan pada tabel 7. Hal ini ditandai tidak ada
satupun subjek yang melakukan langkah ke-4
(menggosok punggung jari kedua tangan den-
gan posisi tangan saling mengunci), langkah
ke-5 (menggosok ibu jari kiri secara berputar
dalam genggaman tangan kanan dan seba-
liknya), dan langkah ke-6 (menggosok dengan
memutar ujung jari kanan di telapak tangan
kiri dan sebaliknya) dalam checklist observasi.
Namun, jumlah subjek yang melakukan lang-
kah ke-3 (menggosok kedua telapak tangan dan
sela-sela jari kedua tangan) sebelum memulai
kegiatan mengolah pangan, sesudah menan-
gani bahan mentah atau kotor, dan sesudah
menangani alat kotor mengalami peningkatan.
Penelitian Pratiwi (2014) menunjukkan bahwa
praktik mencuci tangan berhubungan signifi-
kan terhadap kandungan E. coli dalam sambal
yang disediakan di kantin (p=0,008).

Hasil analisis pengaruh penyampaian
media visual higiene sanitasi terhadap praktik
higiene perseorangan ditunjukkan oleh tabel
8.. Analisis menunjukkan hasil yang signifikan
dengan nilai p=0,001 serta hubungan bersifat
positif dengan korelasi yang kuat (r=+0,667),
yang berarti penyampaian media visual mam-

pu meningkatkan praktik higiene perseorangan
penjamah makanan. Hasil tersebut sejalan den-
gan penelitian yang dilakukan Kusuma et all
(2017) yang juga menunjukkan perbedaan per-
ilaku higiene yang siginifikan oleh penjamah
makanan di hotel setelah penyuluhan mengenai
higiene personal (p=0,014). Namun, penelitian
ini tidak sesuai dengan Sari et all (2016) yang
menemukan tidak adanya perbedaan bermak-
na dalam praktik higiene penjamah makanan
setelah mendapatkan penyuluhan.

Hasil analisis pengaruh penyampaian
media visual higiene sanitasi terhadap praktik
higiene perseorangan ditunjukkan oleh tabel
8.. Analisis menunjukkan hasil yang signifikan
dengan nilai p=0,001 serta hubungan bersifat
positif dengan korelasi yang kuat (r=+0,667),
yang berarti penyampaian media visual mam-
pu meningkatkan praktik higiene perseorangan
penjamah makanan. Hasil tersebut sejalan den-
gan penelitian yang dilakukan Pasanda (2016)
yang juga menunjukkan perbedaan perilaku
higiene yang siginifikan oleh penjamah ma-
kanan di hotel setelah penyuluhan mengenai
higiene personal (p=0,014). Namun, penelitian
ini tidak sesuai dengan Ningsih (2014) dan Sari
et al. (2016) yang menemukan tidak adanya
perbedaan bermakna dalam praktik higiene
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Tabel 6. Persentase praktik higiene yang teramati dalam komponen kebiasaan mencuci

tangan
0,
Responden yang Melakukan (%) Sebelum Pen- PSeer:e:Llll_
No yampaian Media cnyam A,
Aspek Penilaian Visual paian Media
Visual

1. Mencuci tangan sebelum memulai kegiatan men- 78,57 92,86 +14,29
golah pangan

2. Mencuci tangan sesudah menangani bahan men- 42,86 28,57 -14,29
tah atau kotor

3. Mencuci tangan sesudah menangani 42,86 42,86 0
alat yang kotor

4. Mencuci tangan setelah keluar dari 0 14,29 +14,29
WC atau kamar mandi

5. Selalu mencuci tangan menggunakan sabun dan 14,29 7,14 -7,14

air bersih

Keterangan: A,

selisih persentase nilai praktik higiene responden sebelum dan sesudah penyampaian media visual

penjamah makanan setelah mendapatkan pe-
nyuluhan.

Analisis hubungan karakteristik individu
dengan variabel praktik menunjukkan hubun-
gan yang tidak signifikan pada jenis kelamin
(p=0,786), tingkat pendidikan (p=0,643), sta-
tus kepemilikan usaha (p=0,643), dan riwayat
kesehatan selama 6 bulan terakhir (p=0,786).
Hal ini memperkuat hasil pengujian hipote-
sis bahwa penyampaian media visual booklet
dalam penelitian ini ditengarai mampu menin-
gkatkan pengetahuan penjamah makanan yang
berimplikasi pada peningkatan praktik higiene
individu sebesar 2,79 poin. Sari et al (2016) dan
Sari (2017) menemukan bahwa perilaku buruk
yang dimiliki penjaja makanan jajanan ten-
tang pemeliharaan kebersihan lingkungan sa-
rana dan fasilitas, pengendalian hama, sanitasi
tempat, dan peralatan disebabkan oleh peng-
etahuan penyakit akibat pencemaran makanan
penjaja yang kurang. Di sisi lain, penelitian ini
tidak melihat faktor-faktor lain yang secara
langsung maupun tidak langsung mempen-
garuhi praktik higiene individu misalnya peng-
etahuan dan sikap penjamah makanan. Besar
sampel yang relatif kecil juga tidak memung-
kinkan generalisasi hasil penelitian ini dalam
populasi yang berbeda.

PENUTUP

71

Terdapat peningkatan jumlah penjamah
makanan yang memiliki praktik higiene den-
gan kategori baik dan tidak ada yang tergolong
buruk setelah penyampaian media visual. Pen-
yampaian media visual higiene sanitasi berpen-
garuh signifikan terhadap peningkatan praktik
higiene perseorangan penjamah makanan di
kantin kampus.

Penjamah makanan disarankan untuk
memperbaiki kebiasaan dan praktik mencuci
tangan serta selalu mengenakan celemek, pe-
nutup kepala, dan tangan tidak kontak lang-
sung dengan makanan jadi. Bagi pihak kampus,
direkomendasikan untuk mengadakan pelati-
han keamanan pangan secara berkala bagi
penjamah makanan dan pemilik usaha konter
makanan terkait masih adanya penjamah ma-
kanan dengan kategori praktik higiene kurang
setelah dilakukan penyampaian media visual
higiene sanitasi. Penelitian lanjutan diperlukan
untuk mengetahui faktor individu dan ling-
kungan yang dapat mempengaruhi perubahan
praktik higiene penjamah makanan di kantin
kampus dengan sampel yang lebih besar.
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Tabel 7. Persentase praktik higiene yang teramati dalam komponen praktik mencuci tangan

yang baik

No Responden yang Melakukan (%) Sebelum Setelah A
Aspek Penilaian

1.  Menggosok kedua telapak tangan
Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 71,43 92,86 +21,43
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 42,86 28,57 -14,29
Sesudah menangani alat kotor 42,86 42,86 0
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 14,29 +14,29

2. Menggosok punggung tangan dan sela-sela jari
kedua tangan

Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 21,43 0 -21,43
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 14,29 0 -14,29
Sesudah menangani alat kotor 14,29 0 -14,29
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 0 0

3. Menggosok kedua telapak tangan dan sela-sela
jari kedua tangan
Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 0 78,57 +78,57
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 7,14 28,57 +21,43
Sesudah menangani alat kotor 7,14 28,57 +21,43
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 0 0

4.  Menggosok punggung jari kedua tangan dengan
posisi tangan saling mengunci
Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 0 0 0
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 0 0 0
Sesudah menangani alat kotor 0 0 0
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 0 0

5.  Menggosok ibu jari kiri secara berputar dalam
genggaman tangan kanan dan sebaliknya
Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 0 0 0
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 0 0 0
Sesudah menangani alat kotor 0 0 0
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 0 0

6.  Menggosok dengan memutar ujung jari kanan di
telapak tangan kiri dan sebaliknya
Sebelum memulai kegiatan mengolah pangan 0 0 0
Sesudah menangani bahan mentah atau kotor 0 0 0
Sesudah menangani alat kotor 0 0 0
Setelah keluar dari WC/ kamar mandi 0 0 0

Keterangan: A,
selisih persentase nilai praktik higiene responden sebelum dan sesudah penyampaian media visual
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Tabel 8. Pengaruh penyampaian media visual higiene sanitasi terhadap praktik higiene
perseorangan penjamah makanan

Mean + SD
CI p r
Sebelum Sesudah
13,714 + 3,099 16,500 + 1,787 (-4,13) - (-1,44) 0,001* +0,667
Keterangan :

* signifikan (p < 0,01)

nilai p dan CI berdasarkan hasil uji paired sample t-test

nilai r berdasarkan uji korelasi Pearson
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