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KUESIONER PENELITIAN 

DEPARTEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama  

2. Umur  

3. Jenis Kelamin 1. Laki-Laki  

 2. Perempuan  

4.  Pendidikan Terakhir 1. Tidak Sekolah   2. SD 

3. SMP           4. SMA/Sederajat 

5. D3, S1        6. S2, S3 

 

     5.  Kriteria Pengunjung 1. Pengunjung Rs 

2. Petugas Kesehatan Rs 

 

     6.  No. Telepon/HP   

B. Analisis Pajanan 

7.  Seberapa sering saudara 

(i) makan di kantin ini ? 

1. Setiap hari  

2. 2-3 kali seminggu  

3. Sekali seminggu  

4. 2-3 kali sebulan  

5. Sekali sebulan  

 

8.  Apa menu makanan dan 

minuman yang biasa 

Saudara (i) pesan di 

kantin ini? 

1. Nasi, Ikan, Tahu, Sayur 

2. Nasi, ayam, sayur 

3. Nasi, ayam, sayur, tahu 

4. Nasi, ikan, sayur 

5. Teh 

6. Lain-lain, sebutkan …………… 

 

9. Volume konsumsi satu kali 

makan (dihitung oleh 

peneliti) 

  



 

  

 

10. Apakah Saudara (i) 

pernah mengalami 

gangguan kesehatan 

setelah makan di tempat 

ini? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

11. Jika Ya, gangguan 

kesehatan apa yang 

Saudara (i) rasakan ? 

 

1. Diare  

2. Muntah-muntah  

3. Sakit Perut  

4. Lain-lain, sebutkan ………  

 

 

12. Apakah Saudara (i) 

pernah mengalami diare 

dalam sebulan terakhir? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

13. Jika Ya, kapan Saudara 

(i) terakhir mengalami 

diare? 

 

1. Hari ini  

2. Kemarin  

3. 1 minggu terakhir  

4. 2 minggu terakhir  

5. 3 minggu terakhir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

KUESIONER PENELITIAN 

DEPARTEMEN KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Apakah Saudara (i) memakai sarung 

tangan saat menyajikan makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

2. Apakah Saudara (i) memakai celemek 

saat menyajikan makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

3. Apakah Saudara (i) memakai penutup 

kepala/rambut saat menyajikan makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

4. Apakah Saudara (i) memakai alas 

kaki/sepatu saat menyajikan makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

5. Apakah Saudara (i) menggunakan 

penutup mulut pada saat menyajikan 

makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

6. Apakah Saudara (i) mencuci tangan 

dengan sabun sebelum menyajikan 

makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

7. Apakah Saudara (i) pernah merokok pada 

saat menyajikan makanan  

1. Ya  

2. Tidak  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

LEMBAR OBSERVASI 

 
A. Sanitasi Lingkungan  

 

Santasi Lingkungan Memenuhi Syarat Tidak memenuhi 

syarat 

Kantin RSUD   

 

B. Sanitasi Makanan 
 

Santasi Makanan Memenuhi Syarat Tidak memenuhi 

syarat 

Kantin RSUD   

 
C. Higiene Personal Penjamah Makanan  

Hygiene Penjamah 

Makanan 

Memenuhi Syarat Tidak memenuhi 

syarat 

Kantin RSUD   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lembar Pengukuran Kualitas Fisik Ruangan 

No Indikator Ruangan Kantin Standar Kesehatan 
 

1 Kualitas Udara 
- Suhu 

 
- Intensitas Cahaya 

 
- Kelembaban 

 

  
18-300 C 
 
60 – 120 lux 
 
40% - 70% 

2 Kualitas Biologis Udara 
- Jumlah total bakteri  

 

 Permenkes RI No 
1077/MENKES/PER/V/201
1<700 CFU/m3  

3 Luas ruangan kantin 
 

  

 

No Kondisi Ruangan 

Hasil Penilaian 
 

Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi 

Syarat 

1 
 

Ventilasi 
  

2 
 

Kepadatan Hunian 
  

3 
 

Suhu 
  

4 
 

Kelembaban 
  

5 
 

Pencahayaan Alami 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Gambar 1.      Gambar 2. 

    Kantin RSUD Kota Kendari                        Pengisian Kuiseoner Oleh       

Responden 

 

 

 

  

Gambar 3.      Gambar 4. 

Etalase Penyimpanan Makanan      Tempah pengolahan Makanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

   
Gambar 5.     Gambar 6. 

     Sampel Makanan                     Sampel diambil lalu dilakukan                      

pengenceran 

 

 

 

  
Gambar 7.     Gambar 8. 

Sampel diinkubasi selama 1 x 24         Proses penggoresan sampel  

jam dengan suhu 37°C          positif pada media EMBA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  
Gambar 9.           Gambar 10. 

Sampel positif pada media  Sampel positif pada media EMBA 

Lactose broth 

 

   
Gambar 11.     Gambar 12.  

Sampel positif lalu dikulturkan pada  Sampel setelah diinkubasi 1 x 24  

media untuk dilakukan uji biokimia jam lalu dianalisis jenis bakterinya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Hasil Uji penyempurnaan pada media IMVIC 

Sampel  Indol MR VP SC Jenis Bakteri 

 

Sampel 1 

(Pagi) 

 

2. 10-1 + + - + Escherichia coli 

3.10-2 - + - +  

2.100 - + - +  

 

Sampel 1 

(siang) 

2.100 - + - +  

4.10-1 - + - +  

3.100 + + - + Escherichia coli 

5.10-2 + + - + Escherichia coli 

6.100 - + - +  

 

 

Sampel 2 

(pagi) 

4.10-1 + + - + Escherichia coli 

3.10-2 - + - +  

3.10-1 - + - +  

4.10-2 - + - +  

6.10-1 + + - + Escherichia coli 

3.100 + + - + Escherichia coli 

4.100 + + - + Escherichia coli 

 

Sampel 2 

(siang) 

 

 

 

7.100 - + - +  

12.10-2 + - + + Non enterobacter aerogens 

11.100 - + - +  

11.10-1 + + - + Escherichia coli 

9.10-1 - + - +  

12.100 + + - + Escherichia coli 

 

 

Sampel 3 

 (pagi) 

2.100 - + - +  

5.10-1 + + - + Escherichia coli 

4.100 - + - +  

4.100 + - + + Non enterobacter aerogens 

6.10-2 - + - +  

5.100 + + - + Escherichia coli 

3.100 + + - + Escherichia coli 

 

 

Sampel 3 

(siang) 

 

 

7.100 + + - + Escherichia coli 

12.10-1 + + - + Escherichia coli 

12.10-1 + + - + Escherichia coli 

12.10-2 - + - +  

11.10-1 + + - + Escherichia coli 

10.100 + + - + Escherichia coli 

10.100 + + - + Escherichia coli 

9.10-1 - - + + Klebsiella pneumonia 

9.10-1 + - + + Non enterobacter aerogens 

11.100 + + - + Escherichia coli 

9.100 + + - + Escherichia coli 

10.10-2 + + - + Escherichia coli 

8.10-1 + + - + Escherichia coli 



 

  

HASIL ANALISIS SPSS 

Karakteristik Responden 

 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 54.5 54.5 54.5 

Perempuan 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 5 15.2 15.2 15.2 

SMA 11 33.3 33.3 48.5 

D3,S1 17 51.5 51.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Umur responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-30 9 27.3 27.3 27.3 

31-35 14 42.4 42.4 69.7 

36-40 8 24.2 24.2 93.9 

41-45 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

  

ANALISIS PAJANAN 

 

Seberapa sering saudara (i) makan di kantin ini 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid setiap hari 3 9.1 9.1 9.1 

2-3 kali seminggu 11 33.3 33.3 42.4 

sekali seminggu 17 51.5 51.5 93.9 

2-3 kali sebulan 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Apakah saudara (i) pernah mengalami gangguan kesehata setelah makan 

ditempat ini 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 15 45.5 45.5 45.5 

Tidak 18 54.5 54.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Jika Ya, gangguan kesehatan apa yang saudara (i) alami 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 18 54.5 54.5 54.5 

sakit perut 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

  



 

  

 

 

Apakah saudara(i) pernah mengalami diare dalam sebulan terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 12 36.4 36.4 36.4 

Tidak 21 63.6 63.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

HASIL UJI ANOVA JUMLAH CFU BAKTERI 
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