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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 1) kepraktisan model pelatihan dan 2) Keefektifan
pelatihan meliputi aktifitas instruktur, aktifitas dan respon peserta pelatihan serta peningkatan
pengetahuan, sikap dan praktik higiene penjamah makanan. Penelitian pengembangan ini mengacu
pada model Plomp (1997) yang terdiri dari empat tahap, yaitu tahap pengkajian awal (preliminary
investigation), tahap disain (design), tahap realisasi (realization), dan tahap tes, evaluasi, dan revisi
(test, evaluation, and revision). Uji coba pelatihan dilaksanakan di Foodcourt Baseball Unesa
Ketintang Surabaya. Hasil penelitian ini menunjukkan: 1) Evaluasi kepraktisan model diperoleh model
pelatihan yang memenuhi kriteria sangat valid (4,28) dan layak digunakan, serta handout dengan
kriteria baik sekali (86,19%); 2) Hasil penilaian aktifitas instruktur baik sekali dan 96% peserta
pelatihan mengikuti kegiatan pelatihan dengan baik; 89% peserta pelatihan memberikan respon senang
terhadap kegiatan pelatihan; Pelatihan secara signifikan efektif terhadap peningkatan pengetahuan,
praktik berperilaku higienis, dan sikap penjamah makanan.
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PENDAHULUAN

Makanan yang aman dan sehat diperoleh dengan melaksanakan praktik higienis dalam proses
produksi makanan. Praktik higienis penjamah makanan dimaksudkan untuk menghindari kerusakan
makanan dan penurunan kualitas makanan mulai dari bahan mentah hingga menjadi makanan yang
siap untuk dimakan. Praktik higienis merupakan bagian dari higiene sanitasi makanan yang bertujuan
untuk pengawasan dan pencegahan makanan agar tidak terkontaminasi bakteri, baik secara langsung
maupun tidak langsung.

Menurut National Health and Medical Research Council (NHMRC) [1], penanganan makanan
yang baik pada semua tahapan penyiapan dan penyimpanan makanan dapat mengurangi insiden atau
kejadian penyakit bawaan makanan. Penyakit bawaan makanan dapat muncul pada individu karena
terjadinya kontaminasi pada makanan yang dapat disebabkan oleh faktor fisik, mikro, makro, dan
kimia.

Kontaminasi makanan terjadi pada setiap titik selama proses penyajian makanan mulai dari
produksi bahan makanan, pengolahan, distribusi, dan penyajian [2], [3]. Risiko kejadian penyakit
akibat makanan yang terkontaminasi bergantung pada status kesehatan, kebersihan pribadi,
pengetahuan, dan praktik kebersinan makanan dari penjamah makanan [4]. Kontaminan masuk ke
dalam makanan diantaranya melalui tangan penjamah makanan yang kotor, serangga, dan udara [5].
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Penjamah makanan (food handler), yaitu setiap orang yang menangani makanan serta berperan
penting dalam perpindahan dan pencegahan penyakit akibat makanan [5]. Praktik higienis penjamah
makanan adalah kunci sukses untuk mengatasi peningkatan penyakit yang disebabkan oleh
makanan. Beberapa tahun terakhir, pengaruh perubahan gaya hidup dan peningkatan jumlah wanita
bekerja menyebabkan peningkatan konsumsi makanan di luar rumah. Setiap orang mungkin mampu
memuaskan selera dan kebutuhan nutrisi mereka dengan membeli makanan, tetapi sedikit sekali
yang mau memperhatikan kebersihan dan keamanan pangan [6].

Makanan yang tidak aman merupakan sumber penyebab penyakit akibat makanan. Sebagian
besar penyebab penyakit bawaan makanan berasal dari mikroorganisme, seperti bakteri, parasit,
ataupun bahan kimia. BPOM RI [7] melaporkan bahwa kejadian luar biasa (KLB) keracunan
pangan di Indonesia, 13.21% disebabkan mikroba terkonfirmasi, 45.28% dugaan mikroba, 7.55%
diduga oleh kimia, 5.66% oleh kimia terkonfirmasi, dan 28.30% lainnya tidak diketahui
penyebabnya. Wabah penyakit bawaan makanan banyak berasal dari perusahaan pelayanan
makanan [8], dan penyakit bawaan makanan dikaitkan dengan makanan yang berasal dari luar
rumah [9],[10]. Agak berbeda dengan laporan BPOM RI [11] bahwa wabah penyakit bawaan
makanan banyak disebabkan oleh masakan rumah tangga (40%), jasa boga termasuk katering,
foodcourt, dsb (35%), makanan jajanan (16%), dan selebihnya berasal dari makanan produksi dalam
dan luar negeri serta restauran.

Makanan atau bahan makanan mentah terkontaminasi dan kebersihan pribadi penjamah makanan
yang kurang baik merupakan faktor yang paling sering diidentifikasi sebagai penyebab wabah
penyakit [12]. Perilaku penjamah makanan merupakan salah satu faktor yang menentukan keamanan
makanan [13]. Makanan yang dikerjakan dengan kebersihan pribadi yang kurang menyumbang
terjadinya wabah penyakit bawaan makanan [14], [8].

Undang-Undang No.18 tahun 2012 tentang pangan, telah menetapkan standar dan persyaratan
agar makanan dan minuman layak serta aman untuk dikonsumsi masyarakat, yaitu pada pasal 71 ayat
1 dan 2 yang menjelaskan bahwa setiap orang yang terlibat dalam rantai pangan harus
mengendalikan risiko bahaya pada pangan dan setiap orang yang melakukan proses penyiapan atau
produksi makanan wajib memenuhi persyaratan higiene, sanitasi dan keamanan pangan. Untuk
meningkatkan kualitas pelayanan dan mencegah terjadinya penyakit bawaan makanan, maka
penjamah makanan harus mengetahui dan memahami perilaku higienis dalam mengelola makanan.
Menurut Motarjemi dan Kaferstein [15], penjamah makanan terutama yang tidak atau belum
mendapatkan pengetahuan higiene dan sanitasi, mereka berpotensi untuk mengontaminasi makanan
dalam produksi makanan secara masal. Pelatihan kesehatan makanan merupakan upaya untuk
meningkatkan praktik keamanan makanan pada penjamah makanan [16], di samping itu, kunci untuk
mencegah penyakit yang berhubungan dengan makanan adalah pendidikan dan pelatihan bagi
penjamah makanan [17].
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Foodcourt baseball merupakan tempat yang mewadahi 20 stand penjual makanan di dalam
kampus unesa ketintang surabaya yang dioperasikan sejak tahun 2012. Praktik berperilaku higienis
(rata-rata 64%) yang masih cenderung dilupakan atau jarang dilakukan oleh penjamah makanan
seperti kebiasaan menggunakan celemek, menggunakan alat pengambil makanan secara khusus atau
tidak memegang langsung makanan siap santap dengan tangan langsung, dan kebiasaan untuk
melakukan cuci tangan dengan baik dan benar. Berdasarkan hasil pengamatan dan
mempertimbangkan akan pentingnya memberikan penguatan hygiene dan sanitasi maka pelatihan
higine dan sanitasi perlu dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui: 1) kepraktisan
model pelatihan dan 2) keefektifan pelatihan meliputi aktifitas instruktur, aktifitas dan respon peserta
pelatihan serta peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik higiene penjamah makanan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangkan mengacu pada model Plomp yang terdiri
dari 4 model, yaitu 1) tahap pengkajian awal (menganalisis praktik higienis, kebutuhan pelatihan
dengan melakukan Focus Group Discussion (FGD) pada penjamah makanan dan kelompok
konsumen dan standar kemampuan minimal dan menganalisis karakteristik penjamah makanan); 2)
tahap perancangan yang dilakukan: a) merancang sintaks pelatihan; b) merancang lingkungan belajar
seperti peran instruktur dan aktivitas yang harus dilakukan oleh peserta pelatihan selama pelatihan
berlangsung; ¢) merancang sistem pendukung, yaitu perangkat pelatihan (handout, silabus pelatihan,
lembar assesmen), fasilitas belajar, media yang diperlukan dalam pelatihan; 3) Tahap
realisasi/konstruksi dilakukan dengan menyusun model pelatihan higiene makanan bagi penjamah
makanan sebagai lanjutan dari tahap desain, sehingga menghasilkan draft atau prototipe model yang
disebutkan pada tahap perancangan; 4) Tahap tes, evaluasi, dan revisi difokuskan pada dua hal, yaitu
memvalidasi model dan mengadakan uji coba lapangan draft atau prototipe tentang model pelatihan
dan perangkat yang telah disusun.

Penelitian ini dilakukan di Foodcourt Baseball Unesa Ketintang Surabaya, pada penjamah
makanan yang berjualan di area foodcourt tersebut. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah (1) metode Studi Pustaka; (2) wawancara; (3) dokumentasi; (4) observasi; (5)
kuesioner (angket); Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara deskriptif dengan penyajian
data persentase, dan uji t.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Tahap pengkajian awal

a.Berdasarkan gambaran pengamatan praktik higienis yang dilakukan oleh penjamah makanan
yang ada di Foodcourt Baseball Unesa Ketintang Surabaya menunjukkan bahwa praktik
higienis rata-rata cukup baik (64%).

b.Secara keseluruhan kebersihan tangan cukup baik (51.07%), meskipun belum semua penjamah
makanan melakukan cuci tangan sebelum memulai bekerja atau pada saat tangan kotor.

c. Teknik identifikasi kebutuhan pelatihan yang menggunakan Focus Group Discussion (FGD).
FGD dimaksudkan untuk menelusuri kebutuhan pelatihan secara kualitatif dengan cara
memusatkan pada kebutuhan materi pelatihan dalam kelompok konsumen dan penjamah
makanan. Berdasarkan hasil diskusi, kelompok konsumen sepakat mendukung keinginan dari
kelompok penjamah makanan, bahwa perlunya diadakan pelatihan higiene makanan untuk
meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap dari penjamah makanan.

2. Tahap perancangan
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GAMBAR 1. Tahap Perancangan

3. Tahap realisasi
Tahap realisasi adalah kegiatan penyusunan draft 1 model dan perangkat pelatihan sesuai
dengan format yang telah ditentukan.
a. Nama Program “Pelatihan Higiene Makanan bagi Penjamah Makanan di Foodcourt Baseball

Kampus Unesa Ketintang Surabaya.” untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keterampilan penjamah makanan.

b. Tujuan program pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan ketrampilan atau
praktik berperilaku higienis.

c. Peserta pelatihan adalah penjamah makanan yang ada di Foodcourt Baseball Kampus Unesa
Ketintang Surabaya.

d. Pelatihan dilaksanakan di joglo Foodcourt Baseball Kampus Unesa Ketintang Surabaya yang
letaknya berdampingan dengan tempat berjualan para penjamah makanan. Kegiatan
dilaksanakan pada hari libur sedangkan kegiatan pendampingan dan praktik dilaksanakan
pada hari kerja efektif, pelaksanaannya 1 minggu sekali selama 4 kali pertemuan.

e. Silabus pelatihan berisi materi, waktu, tujuan umum, tujuan khusus, subpokok bahasan,
metode, media, dan alat bantu yang digunakan. Dalam kegiatan pelatihan higiene makanan
yang akan dilakukan, materi yang diberikan adalah higiene makanan. Materi disusun
dengan sedemikian rupa agar waktu penyampaian tidak terlalu panjang dan kegiatan dapat
lebih banyak mengarah pada praktik.

4. Tahap tes, evaluasi dan revisi
Berdasarkan kriteria penilaian yang sudah ditentukan, model pelatihan yang dikembangkan
termasuk dalam katagori valid karena memenuhi validitas konstruk dan validitas isi.
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TABEL 1. Validitas Konstruk Dan Validitas Isi

Komponen Hasil Sebelum Revisi Keputusan Setelah Revisi
Analisis
Model Validasi a. Kompetensi utama Layak a. Menghilangkan KI,
pelatihan Rata-rata (K1) dihilangkan digunakan langsung pada
(VR) = 4,28 (andragogi, untuk dengan tujuan praktis
kebutuhan praktis) revisi b. Memperbaiki
b. Kesalahan ketik kesalahan ketik
c. Mengganti istilah yang ¢. Mengganti istilah
digunakan dalam pembelajaran dan
sintaks komunikasi
Handout Validasi a. Memperijelas istilah Dapat a. Mengganti istilah
Rata-rata mikroorganisme digunakan mikroorganisme
(VR) = b. Memperbaiki dengan b. Kesalahan ketik
86,19 (baik kesalahan ketik revisi telah diperbaiki
sekali) c. Melengkapi daftar c. Daftar pustaka telah
pustaka dilengkapi
d. Mengatur peletakan d. Peletakan gambar
gambar telah diperbaiki
TABEL 2. Penilaian Handout
No Aspek yang dinilai Rerata Kategori
%
A. Komponen Hand Out:
1 Materi pelatihan 80 Baik
2 lustrasi gambar yang berkaitan 86.67 Sangat baik
3 Daftar pustaka 73.33 Baik
Penulisan Hand Out:
1 Kebenaran konsep 93.33 Sangat baik
2 Kemutakhiran isi 86.67 Sangat baik
3 Membangkitkan minat/rasa ingin tahu 80 Baik
4 Sesuai dengan taraf berpikir dan kemampuan membaca 80 Baik
peserta pelatihan
5 Mendorong peserta terlibat aktif 73.33 Baik
6 Menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar 93.33 Sangat baik
7 Istilah yang digunakan tepat dan dapat dipahami 86.67 Sangat baik
8 Hand out disertai ilustrasi gambar yang bermutu 93.33 Sangat baik
9 lustrasi atau gambar menggunakan tata letak yang 86.67 Sangat baik
efektif
10  Menggunakan simbol atau istilah secara ajeg 93.33 Sangat baik
11  Hand out dapat memedomani peserta pelatihan dan 100 Sangat baik
instruktur dalam pelatihan
86.19
Sangat baik
Hasil Uji Coba:

1. Kepraktisan model
a. Ketercapaian sintak oleh instruktur

Pada pertemuan 1 (materi) terdapat 3 sintaks, yaitu kegiatan awal, kegiatan inti dan kegiatan
penutup. Secara keseluruhan ketercapaian sintaks pada pertemuan 1 adalah baik sekali
dengan pencapaian nilai 4,11. Pada pertemuan pembinaan dan praktik (pertemuan 2, 3, 4,
dan 5), rata-rata nilai kegiatan praktik adalah 3,995, dan rata-rata nilai untuk pertemuan 1
sampai dengan 5 adalah 4,05 atau dalam katagori baik sekali. Kegiatan inti pada pertemuan
1 telah dilakukan dengan baik. Kegiatan inti yang dilakukanantara lain menonton film
kejadian penyakit akibat makanan yang terjadi pada makanan yang dijual di foodcourt
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Singapura. Durasi film ini 20 menit, yang menyajikan sebab munculnya penyakit dan akibat
yang ditimbulkannya. Peserta pelatihan merasa tertarik dengan adanya film, dengan
menonton hiburan tetapi sebenarnya adalah belajar. Sesuai dengan pendapat Thierauf [18]
bahwa orang mempertahankan sekitar 25% dari apa yang mereka dengar, 45% dari apa yang
mereka lihat, dan 70% dari apa yang mereka lihat, dengar, dan lakukannya. Selama ini
mereka belum pernah mendapatkan pembelajaran dengan menonton film.

Kegiatan menonton film atau video mengenai kejadian penyakit akibat makanan ini dapat
menyentuh peserta pelatihan dari sisi kognitif dan afektifnya, sehingga peserta pelatihan
tergugah hatinya untuk mau, berniat dan akhirnya melakukan perilaku higienis dalam
pekerjaannya sehari-hari. Gambaran dari film tersebut memberikan wawasan dan
pengetahuan mengenai pentingnya melakukan perilaku higienis sehingga meningkatkan
keyakinan bahwa praktik higienis sebenarnya adalah suatu kewajiban, tidak merepotkan,
sangat bermanfaat, tidak ada ruginya atau sangat baik untuk dilakukan dan membuat
konsumen akhirnya menjadi senang. Dari sisi afektif, peserta pelatihan ditunjukkan kerugian
yang timbul dan dirasakan oleh bisnisnya dan konsumen. Akibat makanan yang disediakan
tidak dipersiapkan dengan higienis, maka banyak konsumen akhirnya sakit dan harus di
rawat di rumah sakit. Selain harus mengeluarkan banyak uang untuk pengobatan, kerugian
lain yang harus ditanggung adalah kehilangan nyawa. Akibat yang harus ditanggung pemilik
usaha dan penjamah makanan adalah kehilangan mata pencahariannya, karena setelah
melalui pemeriksaan atau investigasi akhirnya pengawas kesehatan lingkungan harus
menutup usaha penjualan makanan tersebut.

Pada kegiatan selanjutnya, instruktur mengajak berdiskusi dengan mengajukan pertanyaan
apa penyebab, efek merugikan dan upaya yang harus dilakukan untuk mencegah kejadian
tersebut. Instruktur lebih berperan sebagai fasilitator, mengatur jalannya diskusi. Peserta
pelatihan secara bergantian menyampaikan pendapatnya dan terakhir instrukstur akan
menyimpulkan. Kegiatan selanjutnya adalah mengumpulkan informasi, yaitu menyampaikan
materi yang telah dipersiapkan sebelumnya. Untuk mempermudah penyampaian materi,
materi dikemas dalam power point yang dilengkapi dengan gambar untuk memperjelas
keterangan. Disela-sela menjelaskan materi tersebut, instruktur juga melakukan umpan
balik, dengan memberikan pertanyaan untuk di jawab oleh peserta pelatihan. Hal ini
dillakukan untuk mengecek pemahaman peserta pelatihan. Di samping itu, peserta pelatihan
juga ada yang memberikan pertanyaan atau tanggapan.

Kegiatan penutup telah dilakukan dengan baik sekali. Di akhir pertemuan, instruktur
bersama dengan peserta pelatihan menyimpulkan materi yang telah disampaikan dan
sekaligus memberikan pengarahan kegiatan praktik yang akan dilakukan pada pertemuan
berikutnya. Untuk kegiatan praktik tersebut, peserta pelatihan akan dibagi menjadi 4
kelompok kecil sesuai dengan tempat atau lokasi standnya. Masing-masing kelompok akan
diwakili oleh 8-9 penjamah makanan. Dengan bantuan lembar observasi ketrampilan atau
praktik higienis, masing-masing peserta harus melakukan observasi praktik higienis teman
penjamah yang lain. Kegiatan ini ditujukan agar mereka mau melakukan dan sekaligus
mengetahui praktik yang dilakukannya telah sesuai atau belum dengan bantuan observasi
orang lain. Observasi dilakukan pada waktu yang tidak ditentukan, dan hasilnya dicatat pada
lembar yang telah disediakan. Hasil observasi akan dilaporkan atau dipresentasikan pada
pertemuan berikutnya. Ketrampilan praktik higienis yang kurang baik, akan dievaluasi dan
dipraktikkan secara langsung di tempat kerja. Dalam rangka memberikan motivasi, kepada
masing-masing penjamah makanan diberikan 2 buah celemek yang bertuliskan identitas
foodcourt dengan warna yang berbeda. Terakhir instruktur menutup pertemuan dengan
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berpamitan dan mengucapkan salam. Nilai ketercapaian sintaks pada pertemuan 1 adalah
baik sekali dengan pencapaian nilai 4,11.
Pada pertemuan pembinaan dan praktik (pertemuan 2, 3, 4, dan 5), rata-rata nilai kegiatan
praktik adalah 3,995, dan rata-rata nilai untuk pertemuan 1 sampai dengan 5 adalah 4,05 atau
dalam katagori baik sekali. Kegiatan pembinaan dan praktik dilakukan di foodcourt pada
hari aktif, agar melihat langsung praktik higienis yang dilakukan. Kegiatan pada masing-
masing pertemuan adalah sama, tetapi berbeda berdasarkan hasil observasi praktik yang
dilakukan. Melengkapi hasil observasi praktik higienis teman sejawat, instruktur tanpa
sepengetahuan peserta pelatihan atau penjamah makanan melakukan observasi tersendiri
untuk kegiatan yang dilakukan oleh masing-masing stand. Hasil observasi akan ditunjukkan
atau dibacakan, hal ini dilakukan untuk memicu semangat dan kemauan peserta pelatihan
untuk merubah atau meningkatkan perilaku higienisnya. Diakhir kegiatan, selain
menyimpulkan kegiatan pelatihan, instruktur akan memberikan penghargaan atas kinerja
yang baik kepada peserta pelatihan dengan pujian. Dan sekali lagi ditekankan untuk
senantiasa melakukan perilaku higienis di tempat kerja

b. Partisipasi
Adapun aktivitas peserta pelatihan pada kegiatan penyampaian materi menunjukkan bahwa
aktivitas yang paling banyak dilakukan oleh peserta pelatihan adalah mendengarkan atau
memperhatikan penjelasan instruktur dan melakukan praktik (67,19%), selanjutnya dalah
membaca handout (16,6%), berdiskusi (8,3%), dan melakukan kegiatan menulis serta
melakukan aktivitas yang tidak terkait dengan kegiatan pelatihan, misal bercanda dengan
teman, makan/minum, melamun, dan sebagainya (3,95%).
Tidak semua peserta pelatihan konsentrasi untuk mendengarkan atau mendengarkan
penjelasan instruktur. Kegiatan paling menarik perhatian adalah menonton film, karena
terdapat cerita dan gambar hidup yang diikuti jalan ceritanya. Sebagian peserta pelatihan
menyelingi mendengarkan materi dengan membaca handout. Hal ini dilakukan diduga
karena merasa tertarik dengan handout yang dibagikan atau berusaha mencari kejelasan
materi yang disampaikan oleh instruktur. Sesuai dengan karakteristik orang dewasa, hanya
sedikit sekali yang melakukan aktivitas atau kegiatan mencatat yang diperlukan. Dan
sebagian kecil lainnya karena kelelahan akhirnya mengantuk atau berbicara dengan teman
didekatnya.

c. Respon peserta pelatihan
Respon peserta pelatihan terhadap pelaksanaan pelatihan ini adalah senang (89%). Sebagian
besar peserta pelatihan menjadi senang karena buku yang dibagikan mudah untuk dipelajari
di samping ada alasan yang lain, sedangkan harapan atau pendapat dari peserta pelatihan
adalah pelatihan ini dapat dilaksanakan secara berkala dan buku yang diberikan mempunyai
bahasa yang mudah dipahami. Dengan metode pelatihan yang berbeda (menonton film,
diskusi/tanya jawab, ceramah, dan praktik langsung) peserta pelatihan merasakan senang dan
berharap pelatihan bisa dilakukan kembali secara berkala. Kombinasi metode pembelajaran
atau pelatihan, seperti ceramah, diskusi/tanya jawab, melihat film, dan praktik langsung
dapat memberikan pengalaman yang baru pada orang dewasa [19].

2. Keefektifan model
a. Tes pengetahuan

Rata-rata terdapat peningkatan nilai bila dibandingkan sebelum dan setelah diberikan
pelatihan. Untuk materi tes kebersihan tangan dan penggunaan alat pengambil makanan
menunjukkan hasil yang baik sekali. Nilai tersebut menunjukkan bahwa penjamah makanan
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memiliki pengetahuan yang baik bahkan sebelum diberikan pelatihan, kecuali untuk materi
pencegahan kontaminasi silang dengan penggunaan baju kerja atau celemek. Tingkat
pengetahuan menunjukkan bahwa sebelum pelatihan cukup baik, tetapi setelah diberikan
pelatihan, nilainya menjadi baik sekali yang artinya setelah diberikan pelatihan
pengetahuannya menjadi semakin baik. Hasil uji t 2 sampel berpasangan menunjukkan mean
pengetahuan setelah pelatihan (post) lebih tinggi dibandingkan dengan mean sebelum (pre)
pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa setelah pelatihan pengetahuan penjamah makanan
menjadi lebih tinggi dibandingkan dengan sebelum pelatihan. Hasil uji t 2 sampel
berpasangan juga diperoleh nilai -21,083 (p =0,001(<0,05)) yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan antara pre-post test yang telah dilakukan atau pelatihan memberikan dampak
terhadap pengetahuan higiene penjamah makanan. Stimulus akan mempengaruhi sistem
kognisi, baik memori short-term maupun memori long-term, sehingga mudah untuk
dipelajari. Handout juga menjadi pegangan pada saat kegiatan pelatihan praktik higienis.
Pada pertemuan ini, meskipun waktunya tidak lama, namun penjamah makanan diberikan
kesempatan untuk bertanya dan melakukan praktik lebih banyak.

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Seperti halnya yang dikemukakan oleh Bloom,
tingkatan pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif yang mempunyai 6 tingkatan
[20]. Pemberian materi dengan contoh kasus (film), ceramah, diskusi, tanya jawab, dan
praktik langsung mengenai praktik berperilaku higienis dalam beberapa kali tatap muka,
dimaksudkan untuk mencapai tingkatan pengetahuan dan keterampilan yang paling baik.
Pertanyaan yang awalnya tidak dapat dijawab oleh peserta pelatihan, setelah pelatihan
ternyata dapat dijawab dengan benar. Pengetahuan yang diperoleh peserta paling tidak telah
mencapai tingkat pemahaman materi, yaitu kemampuan untuk menginterpretasikan atau
mengulang informasi yang diperoleh.

Pengetahuan mencakup ingatan terkait hal yang pernah dipelajari dan disimpan dalam
ingatan karena waktu pengambilan data terkait pengetahuan tidak terlalu lama dengan
pelaksanaan pelatihan, maka ingatan mereka masih baik. Menurut Winkel [21], pada
umumnya, seseorang setelah belajar pertama kali, lupa dengan cepat, tetapi kemudian tidak
begitu cepat. Gejala ini berkaitan dengan apa yang dikenal sebagai “kurva lupa Ebbinghaus”,
yaitu pada permulaan retensi berkurang dengan cepat, tetapi kemudian pengurangan itu
berangsur-angsur mengecil. Ebbinghaus juga menekankan bahwa pengetahuan atau apa yang
dipelajari oleh seseorang secara logaritmik akan cenderung menurun dari waktu ke waktu.
Demikian pula dengan pernyataan Anderson dalam Suryana [22], semakin lama ingatan akan
semakin berkurang. Dalam satu bulan, maka ingatan untuk suatu pengetahuan hanya tersisa
18%. Penyampaian pelatihan dengan metode tersebut (teori, belajar memecahkan masalah,
praktik, dan pendampingan) dimaksudkan agar penyerapan informasi oleh peserta pelatihan
menjadi maksimal. Hal ini sesuai dengan Prawiradilaga [23] bahwa penyerapan informasi
dengan membaca mencapai 10%, mendengar 20%, mendengar dan melihat 50%,
mengatakan 70% dan mengatakan dan melakukan 90%. Dalam pelatihan ini, peserta
pelatihan banyak diajak untuk berdiskusi, menjelaskan kembali, dan melakukan praktik
secara langsung dengan cara yang benar, sehingga penyerapan informasinya diharapkan
mencapai 90%.

Sesuai dengan yang dipaparkan oleh WHO [24] bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari
pengalaman, guru, orang tua, buku atau media masa. Riben et al., [25] menunjukkan bahwa
pelatihan telah berdampak pada hasil tes pengetahuan dalam jangka pendek. Pesan dalam
pelatihan dapat disampaikan dengan optimal karena pelatihan dilakukan sesuai dengan
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karakteristik penjamah makanan dan dilakukan langsung di tempat kerjanya. Beberapa
peneliti seperti Rennie [26], dan Taylor [27], telah berusaha untuk mengidentifikasi faktor
kunci dari program pelatihan yang efektif. Pelatihan di tempat kerja adalah salah satu faktor
kunci tersebut

b. Sikap
Terdapat peningkatan mean rata-rata sikap-konsekuensi dan evaluasi sebelum dan setelah
pelatihan atau mean rata-ratanya setelah pelatihan (post) lebih tinggi dibandingkan dengan
mean rata-rata sikap sebelum (pre) pelatihan. mean sikap-konsekuensi dan evaluasi
berperilaku higienis setelah pelatihan (post) lebih tinggi dibandingkan dengan mean sebelum
(pre) pelatihan. Hasil uji t 2 sampel berpasangan terhadap sikap konsekuensi dan evaluasi
adalah signifikan (p = 0,001 (<0.05)) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan pada
variabel sikap sebelum dan setelah pelatihan dilakukan atau pelatihan memberikan dampak
terhadap peningkatan sikap penjamah makanan.
Sikap mengenai perilaku higienis penjamah makanan yang ada di Foodcourt Baseball
kampus Unesa Ketintang Surabaya sesuai dengan hasil analisis pengujian awal,
menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuannya maka semakin tinggi pula sikapnya,
dan semakin tinggi sikap maka semakin tinggi pula niat untuk melakukan perilaku atau
praktik higienis. Selanjutnya dengan niat yang tinggi akan semakin tinggi pula penjamah
makanan dalam melakukan praktik higienis dalam tugasnya sehari-hari. Pengetahuan
merupakan faktor kunci pembentukan sikap penjamah makanan, sehingga pada akhirnya
akan berpengaruh kepada pembentukan niat dan praktik higienis. Hal ini sejalan dengan
penelitian Chan [28] dan Junaedi [29] yang menyimpulkan bahwa pengetahuan memiliki
hubungan yang positif dengan sikap. Hal ini terjadi karena semakin banyak informasi yang
dimiliki oleh orang, maka orang tersebut semakin selektif dalam bersikap [30].
Sikap penjamah makanan mengenai praktik higienis meliputi keyakinan akan konsekuensi
dan evaluasi secara positif atau negatif tentang perilaku higienis. Kosekuensi menunjukkan
bahwa apabila penjamah makanan melakukan perilaku atau praktik higienis seperti mencuci
tangan, memakai celemek dan menggunakan alat pengambil makanan adalah tidak
merepotkan dan bermanfaat untuk menjaga kebersihan Agar suasana pelatihan dapat
meningkatkan gairah belajar dan terutama maningkatkan sikap dan kepercayaan peserta
pelatihan, maka pelatihan dilakukan dengan 2 tahap, tahap pertama (pertemuan pertama)
adalah pemberian materi dan diskusi. Pada tahap kedua (pertemuan ke 2 sampai 5) dilakukan
observasi antar teman sejawat dan praktik langsung serta diskusi atau tanya jawab. Pada
pertemuan pertama, setelah membuka pelatihan (menyampaikan apersepsi dan motivasi serta
penyampaian tujuan belajar) diputarkan film kejadian nyata di Singapura mengenai kasus
kejadian penyakit akibat makanan oleh penjual makanan jajanan.
Penggunaan media seperti film atau video dianggap dapat menyampaikan pesan atau
pengetahuan dan penjamah makanan mendapatkan informasi tersebut. Hal lainnya adalah
dengan menonton film, berfungsi mempengaruhi jalan pikiran dan merubah sikap dan
tingkah laku penjamah makanan untuk mau melakukan praktik higienis dalam pekerjaannya
sehari-hari, sepertihalnya yang disampaikan oleh Effendy [31].

c. Praktik hgiene
Praktik higienis sebelum pelatihan secara umum mempunyai kategori yang cukup baik

(2,69), sedangkan setelah pelatihan menunjukkan ada peningkatan, yaitu menjadi sangat baik
(4,07). Pada umumnya, praktik higienis berada pada kategori cukup baik sebelum pelatihan
dilakukan. Setelah pelatihan, secara keseluruhan praktik higienis berada pada kategori baik.
Namun yang terlihat menonjol peningkatannya adalah praktik higienis terkait kegiatan
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mengambil makanan dengan alat pengambil khusus makanan. mean praktik higienis setelah
pelatihan (post) lebih tinggi dibandingkan dengan mean sebelum (pre) pelatihan. Hal ini
menunjukkan bahwa pelatihan dapat meningkatkan praktik higienis penjamah makanan.
Hasil uji t 2 sampel berpasangan juga diperoleh nilai t = -19,483 (p = 0,001 (<0,05)) yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara pre-post test terkait praktik higienis atau
pelatihan memberikan dampak terhadap praktik higienis penjamah makanan. Metode
pelatihan yang diterapkan pada penjamah makanan di foodcourt Baseball kampus Unesa
Ketintang Surabaya dapat meningkatkan keterampilan atau praktik higienis penjamah
makanan, karena dengan kombinasi metode pembelajaran atau pelatihan, seperti ceramah,
diskusi/tanya jawab, melihat film, dan praktik langsung dapat memberikan pengalaman yang
baru pada orang dewasa [19]. Hal ini sesuai dengan pendapat Georgakopoulos [32], bahwa
untuk membentuk pengalaman belajar yang baik, maka dalam sebuah program pelatihan
harus menggabungkan praktik langsung di lapangan, tutorial, penyampaian materi singkat,
workshop.

Program pelatihan ini dirancang sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik penjamah
makanan yang ada di foodcourt Baseball kampus Unesa Ketintang Surabaya. Program
pelatihan yang memanfaatkan berbagai teknik instruksional, seperti yang ditunjukkan oleh
Kolb [33] bahwa sangat penting untuk belajar secara efektif. Pendapat tersebut diperkuat
oleh Thierauf [34] dan diperjelas dengan hasil penelitian yang menunjukkan terdapat
perbedaan yang sangat signifikan atau pelatihan memberikan dampak terhadap praktik
higienis pada penjamah makanan. Berdasarkan ketercapaian sintaks dalam pembelajaran
menunjukkan hasil bahwa pelatihan dilakukan dengan baik sehingga tujuan pelatihan akan
tercapai. Sesuai dengan pendapat Green [35], bahwa intervensi kesehatan makanan dengan
memberikan pengetahuan kepada penjamah makanan dengan harapan penjamah makanan
akan menerjemahkan pengetahuan ke dalam praktik. Terlihat jelas pada hasil observasi
praktik higienis setelah dilakukan pelatihan yang menunjukkan adanya peningkatan.

KESIMPULAN

1. Evaluasi kepraktisan model diperoleh model pelatihan yang memenuhi kriteria sangat valid
(4,28) dan layak digunakan, serta handout dengan kriteria baik sekali (86,19%);

2. Hasil penilaian aktifitas instruktur baik sekali dan 96% peserta pelatihan mengikuti kegiatan
pelatihan dengan baik; 89% peserta pelatihan memberikan respon senang terhadap kegiatan
pelatihan; Pelatihan secara signifikan efektif terhadap peningkatan pengetahuan, praktik
berperilaku higienis, dan sikap penjamah makanan.
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