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Abstrak 

Kontaminasi E. coli pada makanan cukup tinggi di Indonesia terutama di Jakarta. Tingkat kontaminasi 

oleh E. coli adalah 65,5% . Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan makanan juga masih tinggi yaitu 

31.919 kasus tahun 1997 dengan angka kematian kasus 0,15%. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi adanya bakteri Escherichia coli pada tangan penjamah makanan di kantin Kampus 

Fakultas Kedokteran Universitas Krida Wacana (FK Ukrida) dengan metode total purposive sampling 

sebanyak 17 sampel yang diteliti secara biokimia, menggunakan Analytical Profile Index Test. 

Pengambilan sampel dengan swab tangan hanya dilakukan satu kali saja untuk setiap penjamah 

makanan, menggunakan kapas lidi steril yang sudah dicelupkan ke dalam larutan NaCl 0,9% pada 

seluruh permukaan tangan dan sela-sela jarinya. Hasil swab tangan dibiakkan pada medium agar 

Eosin Methylen Blue. Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa bakteri yang terdapat 

pada tangan penjamah makanan di kantin kampus FK Ukrida adalah koloni jamur dan bakteri gram 

positif, Pantoea spp, Raoultella planticola. 

 

Kata kunci: Escherichia coli, penjamah makanan, kantin kampus FK Ukrida 

 

Identification of Escherichia coli on The Hands of Food Handlers 

in The Campus Canteen in The Faculty of Medicine Ukrida in 2016 
 

Abstract 

E. coli contamination in food is quite high in Indonesia, especially in Jakarta. In 1997, an 

extraordinary event of food poisoning took place, reporting 31.919 cases with a mortality rate of 

0.15%. It was reported that E. coli contamination was 65.5%. The present study aimed to identify the 

presence of Escherichia coli bacteria on the hands of food handlers in the campus canteen in the 

Faculty of Medicine Krida Wacana University (FK Ukrida). A total of seventeen samples were 

selected by purposive sampling method.  Samples were analyzed using biochemical method based on 

an Analytical Profile Index Test. Swab hand, which was conducted once for each food handler, was 

performed on the whole surface of the hands and between fingers, using a sterile cotton stick dipped 

in 0.9% NaCl solution. The results were cultured on agar Eosin Methylene Blue. The study found  

fungal colonies and Gram positive bacteria, Pantoea spp,and Raoultella planticola, on the hands of 

food handlers.  
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Pendahuluan 

 

     Tangan merupakan bagian tubuh yang 

paling sering kontak dengan dunia luar dan 

digunakan sehari-hari untuk melakukan 

aktivitas. Hal ini sangat memudahkan 

terjadinya kontak dengan mikroorganisme dan 

mentransfernya ke objek lain.1 Penjamah 

makanan adalah orang yang secara langsung 

berhubungan dengan makanan dan peralatan 

melalui dari tahap persiapan, pembersihan, 

pengolahan, pengangkutan, sampai dengan 

penyajian. Penjamah makanan merupakan 

faktor penting dalam menjaga agar makanan 

tidak terkontaminasi.1,2 

     Hal yang harus dilakukan penjamah 

makanan agar makanan tidak terkontaminasi 

adalah selalu menjaga kebersihan tangan 

sebelum menjamah makanan. Kebersihan 

tangan adalah pilar utama pencegahan infeksi.2 

Saat ini diketahui bahwa suatu penyakit 

bersifat multifaktorial. Oleh karena itu, suatu 

penyakit tidak dapat disebabkan oleh satu 

faktor saja karena terdapat keterkaitan yang 

kompleks antara berbagai macam agen, host, 

dan lingkungan, suatu konsep yang dikenal 

sebagai segitiga epidemiologik.3 

     Kualitas higiene dan sanitasi dipengaruhi 

oleh dua faktor utama, yaitu faktor penjamah 

makanan dan faktor lingkungan dimana 

makanan tersebut diolah, termasuk fasilitas 

pengolahan makanan yang tersedia. Dari 

kedua faktor tersebut, faktor penjamah 

makanan dipandang lebih penting karena 

sebagai manusia bersifat aktif, yang mampu 

mengubah diri dan lingkungan ke arah yang 

lebih baik atau sebaliknya. Higiene perorangan 

merupakan kunci keberhasilan dalam 

pengolahan makanan yang aman dan sehat.3 

     Dengan meningkatnya kebutuhan 

mahasiswa terhadap makanan yang disediakan 

di luar rumah atau tempat kos, maka produk – 

produk yang disediakan oleh kantin di 

kawasan kampus sangatlah penting. Kantin 

merupakan salah satu tempat yang sering 

dikunjungi baik oleh mahasiswa, dosen 

maupun pegawai. Kantin yang bergerak dalam 

usaha penyediaan makanan haruslah terjamin 

kesehatannya. Hal ini dapat terwujud bila 

ditunjang oleh tingginya tingkat pengetahuan 

penjamah makanan tentang bahaya apa saja 

yang akan diakibatkan oleh buruknya kualitas 

sarana sanitasi yang disediakan oleh masing-

masing kantin.4 

     Suatu penelitian di beberapa negara industri  

menunjukkan bahwa lebih dari 60% penyakit 

bawaan makanan atau  foodborne disease,  

disebabkan karena buruknya kemampuan 

penjamah makanan untuk mengolah makanan. 

Penyakit–penyakit yang dapat ditularkan oleh 

penjamah makanan berasal dari organisme dan 

mikroorganisme yang ada  di  tubuh atau di  

dalam tubuh seorang penjamah makanan yang 

dapat memerbanyak diri sampai dosis yang 

efektif, kondisi yang tepat dan kontak 

langsung dengan makanan, atau ketika 

penyajian makanan.5 Sebuah penelitian 

sebelumnya dari Indian Journal of Public 

Health menjelaskan bahwa prevalensi bakteri 

yang ada di tangan, menunjukkan bahwa 

Staphylococcus aureus adalah bakteri yang 

sering ditemukan pada telapak tangan.6 

     Di Amerika Serikat 25% dari semua 

penyebaran penyakit melalui makanan 

disebabkan oleh pengolah makanan yang 

terinfeksi dan higiene personal yang buruk.7 

Escherichia coli merupakan bakteri Gram 

negatif yang normalnya hidup sebagai flora 

normal di sistem pencernaan manusia, dan bisa 

menjadi patogen yang menyebabkan infeksi. 

Kontaminasi  E. coli  pada makanan cukup 

tinggi di Indonesia terutama di Jakarta. 

Tingkat kontaminasi oleh E. coli  adalah 

65.5% dan prevalensi penyakit diare sebanyak 

116.075 kasus tahun 1995 dan kejadian luar 

biasa (KLB) keracunan makanan juga masih 

tinggi yaitu 31.919 kasus tahun 1997, dengan 

angka kematian kasus 0.15%.8   

     Penelitian pada tahun 2008 di tiga tempat di 

Jakarta Selatan menunjukkan kontaminasi E. 

coli pada makanan saji 12.2%, pada makanan 

baru matang 7.5%, dan pada air 12.9%.8  

     Di Kampus FK Ukrida terdapat pegawai 

kantin yang belum pernah diperiksa secara 

mikrobiologis dari segi higiene tangan 

penjamah makanan. Kontaminasi bakteri 

Escherichia coli dapat menyebabkan kejadian 

luar biasa pada mahasiswa FK Ukrida apabila 

terdapat kontaminasi dari tangan penjamah 

makanan tersebut. Oleh sebab itu, penelitian 

ini menjadi penting untuk dilakukan 

berdasarkan latar belakang yang telah 

dijabarkan di atas.  

 

 

 

 

 

 



Metodologi Penelitian 

 

Subjek Penelitian 

 

Subjek dalam penelitian ini adalah semua 

penjamah makanan yang berjumlah 17 orang, 

di kantin Kampus Fakultas Kedokteran 

Ukrida, Jalan Arjuna Utara No.6, Jakarta 

Barat, dengan  menggunakan metode total 

purposive sampling.   

 

Alat dan Bahan Penelitian 

 

1) Alat:  

 Sengkelit, inkubator, kapas 

lidi steril, cawan petri, gelas 

kimia, gelas ukur, dan 

tabung reaksi 

2) Bahan:  

 Agar EMB steril, agar 

nutrien miring yang steril, 

larutan NaCl 0,9% steril, 

larutan NaCl 0,85% steril, 

reagen gentian ungu, lugol , 

alkohol 70%, fukhsin, dan 

strip API test. 

 

Prosedur Pemeriksaan Laboratorium 

 

 Lakukan swab tangan menggunakan 

kapas lidi steril yang sudah dicelupkan 

di dalam larutan NaCl 0,9%, pada 

tangan yang lebih sering digunakan 

dalam beraktivitas. Swab dilakukan 

pada telapak tangan dan sela-sela jari 

tangan. Hasil swab langsung dioleskan 

pada medium agar EMB. 

  Letakkan 17 plate agar EMB yang 

sudah dioleskan swab tangan tersebut 

pada inkubator khusus dengan suhu 

44oC selama 24 jam, untuk melihat 

koloni bakteri Escherichia coli yang 

dicirikan berwarna hitam dengan 

kilauan logam 

 Sebelum 24 jam inkubasi, persiapkan 

pembuatan agar miring dan pembuatan 

agar EMB. Bubuk agar yang 

digunakan adalah blood agar base. 

Agar miring ini untuk menumbuhkan 

bakteri Escherichia coli yang akan 

diperiksa dengan larutan-larutan gula 

yang akan dilakukan. 

 Buat larutan NaCl 0,9% dengan 

melarutkan kristal NaCl sebanyak 0,9 

gram dalam 100 mL akuades  pada 

gelas kimia. Kemudian, lakukan 

sterilisasi dengan autoclave selama 

100 menit pada suhu 121oC. 

 Pengambilan sampel dilakukan oleh 

peneliti sendiri terhadap penjamah 

makanan yang diobservasi saat 

melakukan aktivitas di kantin.  Swab 

tangan hanya dilakukan satu kali saja 

untuk masing-masing penjamah 

makanan. Penjamah makanan diminta 

menggosok-gosok kedua telapak 

tangannya. Hanya tangan kanan saja 

yang di-swab  dengan alasan sebagian 

besar penjamah makanan 

menggunakan tangan kanannya untuk 

beraktivitas. Kapas lidi steril 

dicelupkan ke dalam larutan NaCl 

0,9%, kemudian kapas lidi tersebut 

digunakan untuk men-swab seluruh 

permukaan tangan dan sela-sela 

jarinya. 

 Kapas lidi swab tangan langsung 

dioleskan dan diratakan dengan 

sengkelit  pada medium Agar Eosin 

Methylen Blue (EMB), lalu diinkubasi 

pada suhu 35°C selama 18-24 jam, 

lalu simpan cawan dalam inkubator.  

Hasilnya dapat dilihat ada / tidaknya 

pertumbuhan.  Semua tindakan ini 

dilakukan pada biosafety cabinet untuk 

mencegah kontaminasi. 

 Lakukan isolasi koloni hitam maupun 

hijau metalik pada masing-masing 

nutrien agar miring yang berbeda, 

supaya tidak terkontaminasi dengan 

koloni lain. 

 Lakukan uji oksidase menggunakan 

strip oksidase dengan cara 

mengoleskan koloni bakteri yang 

berwarna hitam maupun hijau metalik 

untuk mengidentifikasi bakteri 

Escherichia coli.  Hasil negatif 

ditandai dengan hasil negatif (tidak 

menimbulkan warna ungu pada strip 

oksidase pada pembacaan satu menit 

setelah dioleskan). 

 Buat larutan NaCl 0,85% dengan cara 

melarutkan kristal NaCl 0,85 gram ke 

dalam 100 mL akuades pada gelas 

kimia untuk pengenceran Mc Farland 

sebagai bahan uji API Test. 



 Lakukan sterilisasi larutan NaCl 

0,85%  dengan autoclave selama 100 

menit pada suhu 121oC.  

 Dari hasil uji oksidase yang negatif, 

larutkan koloni hitam maupun hijau 

metalik dalam larutan NaCl 0,85% 

dengan pengenceran Mc Farland 

0,063. 

 Setelah dilakukan pengenceran sampai 

0,063, lakukan uji API 20 E untuk 

mengidentifikasi secara spesifik 

bakteri Gram negatif yang sudah 

diambil. 

 Masukkan API Test pada inkubator 

dengan suhu 35oC yang akan dibaca 

pada 18-24 jam setelah memasukkan 

hasil pengenceran pada API Test. 

 

Hasil Penelitian 

 

     Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dari sebanyak tujuh belas sampel 

tangan responden di kantin Kampus FK 

Ukrida yang diambil didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

 

1. Tiga sampel terdapat bakteri Gram 

negatif, yaitu satu sampel terdapat 

bakteri Pantoea spp dan dua sampel 

terdapat bakteri Raoultella planticola. 

2. Tujuh sampel terdapat bakteri Gram 

positif disertai koloni jamur yang 

belum diidentifikasi spesiesnya.  

3. Tujuh sampel tidak ada pertumbuhan 

koloni bakteri maupun koloni jamur. 

 

Pembahasan 

 

     Flora normal dapat diartikan sebagai 

kumpulan mikroorganisme yang berkumpul 

pada kulit dan mukosa pada manusia normal 

dan sehat. Pada dasarnya, kulit dan mukosa 

manusia selalu dihuni oleh berbagai macam 

mikroba yang dapat dibagi menjadi dua 

klasifikasi, yaitu flora tetap dan flora 

sementara. Flora tetap adalah mikroorganisme 

tertentu yang hidup di tempat tertentu di tubuh 

manusia yang mengikuti perubahan pada 

manusia dan beradaptasi dengan lingkungan 

yang ada di tubuh manusia, yang biasanya 

terdapat hubungan umpan balik antara 

mikroba dan manusia. Sedangkan flora 

sementara yang juga disebut flora transien 

adalah mikroorganisme patogen ataupun tidak 

yang berasal dari lingkungan, dan hanya hidup 

beberapa saat di tubuh manusia. Jumlah flora 

sementara ini sangat tergantung dengan flora 

tetap yang ada di tubuh manusia sebagai 

inhibitor kompetitifnya. Flora normal kulit 

adalah mikroorganisme yang hidup di kulit 

manusia, namun karena kulit adalah lapisan 

terluar dari tubuh manusia, memungkinkan 

kulit cenderung berisikan banyak flora 

sementara. Kulit normal biasanya ditempati 

bakteria sekitar 102 –106 CFU/cm2.9 

     Sebuah penelitian sebelumnya dari Indian 

Journal of Public Health menjelaskan 

prevalensi bakteri yang ada di tangan, 

menunjukkan hasil bahwa Staphylococcus 

aureus adalah bakteri yang sering ditemukan 

pada telapak tangan.10 Kuman patogen yang 

mungkin dijumpai di kulit sebagai 

mikroorganisme transien adalah Escherichia 

coli, Salmonella sp, Clostridium perfringens.11 

 

A. Staphylococcus aureus 

     Staphylococcus adalah suatu nama 

marga dari bakteri yang berbentuk bulat 

(kokus), hidup secara berkoloni tak 

beraturan yang menyerupai buah anggur 

dan memiliki sifat katalase yang 

membedakannya dengan marga 

Streptokokus.12 Staphylococcus aureus 

adalah salah satu dari keluarga 

mikrokokus berbentuk bulat (kokus) yang 

berdiameter 0.5 - 1.5 μm, bersifat Gram 

positif, amotil, dan tidak berspora. Bakteri 

ini hidup di suasana aerobik atau 

mikroaerofilik, tumbuh pada suhu 37oC 

namun dalam membentuk pigmen yang 

terbaik dibutuhkan suhu kamar (20 - 35 

°C). Pada biakan, bakteri ini 

menghasilkan pigmen berwarna putih, 

abu-abu, sampai kuning.13 

  Staphylococcus aureus dapat tumbuh 

di berbagai macam biakan dan tahan 

terhadap kondisi kering, panas (bakteri ini 

dapat bertahan pada temperatur 50 oC 

selama 30 menit), dan natrium klorida 9 

%. Hampir seluruh dinding sel bakteri ini 

terdiri atas peptidoglikan yang dapat 

merangsang pengeluaran sitokin-sitokin 

proinflamasi pada tubuh manusia. Di 

permukaan dinding sel tertanam protein 

permukaan yang mengambil alih dalam 

sifat virulensi Staphylococcus aureus, di 

antaranya yaitu ligand-binding domain 

terdapat pada N terminal berfungsi 

sebagai penempelan bakteri terhadap sel 



inang. Protein A mencegah proses 

fagositosis karena memblokir salah satu 

ujung IgG, dan protein permukaan 

lainnya yang membantu dalam proses 

adhesi bakteri, yang dikenal sebagai 

microbial surface components 

recognizing adhesive matrix molecules 

(MSCRAMM). Bakteri ini dapat 

menyebabkan penyakit jika telah 

mencapai jumlah 1.000.000 atau 106 per 

gram, suatu jumlah yang cukup untuk 

memproduksi toksin.14-16 

     Gejala dari Staphylococcal Food 

Poisoning (SFP) memiliki onset berulang 

seperti mual, muntah, nyeri perut yang 

bisa disertai atau tidak dengan adanya 

diare. Penyakit ini biasanya self-limiting 

dan menghilang antara 24-48 jam setelah 

onset. Terkadang, gejala ini bisa cukup 

buruk pada orang yang dirawat inap, 

biasanya pada bayi, orang yang sudah tua, 

atau orang yang imunnya lemah. 

Penjamah makanan membawa 

enterotoksin dari S. aureus pada 

hidungnya atau dari tangannya yang 

berperan dalam kontaminasi makanan 

melalui kontak manual atau sekret 

hidung.17 Penanganan yang tidak tepat 

dapat menimbulkan masalah kesehatan.18 

 

B. Escherichia coli 

     Anggota keluarga Enterobacteria-ceae 

memiliki karakteristik: batang Gram - 

negatif, flagel peritrik dan nonmotil ; 

tumbuh dengan baik pada agar 

MacConkey ; tumbuh aerobik dan 

anaerobik (fakultatif anaerob), 

mengoksidasi glukosa dan menghasilkan 

gas, katalase positif, oksidase negatif, dan 

mereduksi nitrat menjadi nitrit. E.coli 

menghasilkan tes yang positif untuk 

pemeriksaan indol, lisin dekarboksilase, 

dan manitol, serta menghasilkan gas dari 

pemecahan glukosa. Morfologi kolonial 

yang khas berwarna kemilau warna-warni 

pada media diferensial seperti agar 

EMB.13 Bakteri ini bertransmisi melalui 

jalur fekal-oral akibat rendahnya kualitas 

kebersihan individu.19 

 Escherichia coli biasanya ditrans-

misikan melalui makanan yang 

terkontaminasi dari tangan, melalui air, 

atau kontak dari orang ke orang. Kontak 

dengan hewan, atau kontak dari 

lingkungan yang tercemar feses. 

Transmisi melalui pernapasan tidak 

pernah dilaporkan. Gejala khas infeksi ini 

adalah diare yang berair dan / atau diare 

berdarah, demam, mual, kram perut yang 

parah, dan muntah.13 

 

C. Pantoea spp 

     Pantoea agglomerans dan spesies 

Pantoea lainnya dapat menyebabkan 

infeksi pada manusia dan juga pada 

tanaman. Namun, keragaman strain 

Pantoea, gejala infeksi yang berkaitan 

dengan host sulit diketahui, dan 

identifikasi species Pantoea cukup sulit. 

Dari kebanyakan strain Pantoea dapat 

diidentifikasi sebagai Pantoea 

agglomerans dengan penggunaan uji strip 

API® 20E. Pantoea agglomerans (nama 

sebelumnya Enterobacter agglomerans) 

adalah motil peritrik, Gram-negatif basil 

aerobik dalam keluarga 

Enterobacteriaceae. Hal ini umumnya 

ditemukan dalam dunia ekologi seperti 

air, tanah, limbah, biji, sayuran, bahan 

keruh, dan bahan makanan, serta 

dilaporkan sebagai patogen komersial dan 

oportunistik hewan dan manusia. Patogen 

oportunistik ini diisolasi dari spesimen 

klinis termasuk darah, luka, urin, 

tenggorokan, dan organ internal. Pada 

pertengahan 1960-an diidentifikasi pada 

infeksi nosokomial. P. agglomerans 

adalah spesies yang paling sering 

dikaitkan dengan infeksi manusia, wabah 

rumah sakit karena kontaminasi dari 

propofol anestesi, produk darah, nutrisi 

parenteral, dan tabung transferensi yang 

digunakan untuk hidrasi intravena. P. 

agglomerans terlibat dalam pneumonia, 

infeksi luka, septikemia, bakteremia, 

infeksi saluran kemih, meningitis, abses 

paru-paru dan otak, septikemia, 

osteomielitis, artritis septik, peritonitis, 

dan kolelitiasis. Organisme ini umumnya 

dianggap sebagai oportunistik, virulensi 

rendah, tingkat toksisitas rendah dan 

dengan sedikit invasif intrinsik, tetapi 

dapat menyebabkan infeksi bahkan pada 

individu sehat dengan sistem 

imunokompeten. P. agglomerans adalah 

agen penyebab infeksi pada anak-anak 

dan orang tua. Hal ini dapat menyebabkan 

bakteriemia, sering berhubungan dengan 

patogen lebih-konvensional, pada anak-

anak dengan kondisi yang mendasari 



termasuk kateter. P. agglomerans juga 

bertanggung jawab untuk wabah di unit 

perawatan intensif neonatal. Hal ini 

sebelumnya telah digambarkan sebagai 

penyebab bakteremia atau sepsis pada 

neonates yang berusia kurang dari 30 

hari.20 

 

D. Raoultella planticola 

     Raoultella planticola termasuk 

organisme berkapsul, aerobik, nonmotil, 

basil Gram-negatif, umumnya ditemukan 

dalam air, tanah, dan lingkungan perairan. 

Infeksi pada manusia jarang dilaporkan. 

R. planticola adalah organisme yang sulit 

untuk diisolasi di laboratorium dan sering 

keliru untuk dibedakan dari spesies 

Klebsiella. R. planticola (bersama dengan 

Raoultella ornithinolytica) memiliki 

kemampuan untuk mengubah histidin 

menjadi histamin melalui dekarboksilasi. 

Konversi bakteri dari histidin menjadi 

histamin hasil dalam gejala yang meliputi 

onset akut kemerahan pada wajah, mual, 

muntah, diare, gatal-gatal, umumnya reda 

dalam beberapa jam.21,22 

     Studi klinis di Eropa menunjukkan 

3,5% sampai 19% strain yang dikira 

Klebsiella ternyata Raoultella planticola, 

dimana survei dari Amerika Serikat dan 

Brazil sejumlah 436 sampel terdapat 122 

strain yang hanya ada satu isolasi 

spesimen yang menunjukkan hasil 

Raoultella planticola sehingga dapat 

disimpulkan bahwa prevalensi dari 

spesies ini dapat berbeda secara letak 

geografis. Raoultella planticola jarang 

dilaporkan sebagai penyebab infeksi pada 

manusia.23 

     Penelitian pada perawat di rumah sakit 

secara deskriptif menunjukkan bahwa 

terdapat  empat  jenis bakteri pada hasil 

swab tangan perawat, yaitu  

Staphylococcus aureus  sebanyak 

53,85%, Staphylococcus epidermidis  

sebanyak 34,62%,  Escherichia coli  

sebanyak 7,69%, dan Bacillus sp  

sebanyak 3,84%. 24 

     Tangan yang kotor atau terkontaminasi 

dapat memindahkan bakteri dan virus 

patogen dalam tubuh, feses, atau sumber 

lain ke makanan. Pencucian tangan 

merupakan hal pokok yang harus 

dilakukan oleh pekerja yang terlibat 

dalam penanganan makanan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Budiyono yang menyatakan bahwa 

praktik responden dalam higiene dan 

sanitasi makanan sebagian besar berada 

dalam kategori baik yaitu 77,8%.25 

     Pencucian tangan dengan sabun diikuti 

dengan pembilasan akan menghilangkan 

banyak mikroba yang terdapat pada 

tangan. Pencucian tangan merupakan hal 

pokok yang harus dilakukan oleh pekerja 

yang terlibat dalam penanganan 

makanan.25  

 

Kesimpulan dan Saran 

 

     Penelitian pada tangan penjamah makanan 

di kampus FK Ukrida dilakukan pada 17 

sampel yang tersebar pada enam kantin di FK 

Ukrida.  Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan tidak ditemukannya bakteri 

Escherichia coli pada tangan penjamah 

makanan, namun ditemukan bakteri Gram 

negatif lainnya (Pantoea spp dan Raoultella 

planticola), bakteri Gram positif, dan koloni 

jamur.  

     Adapun penyebab tidak ditemukannya  

Escherichia coli kemungkinan karena petugas 

kantin sudah mencuci tangan lebih dahulu, 

sesaat sebelum penelitian. Diharapkan 

penelitian selanjutnya dapat menggali hal ini 

melalui wawancara terstuktur sebelumnya, 

sehingga didapat gambaran perilaku higienis 

petugas kantin.  
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