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ABSTRAK 

TINJAUAN SENSITIVITI DAN REAKSI PELAlAR-PELAlAR UMS TERHADAP 
SISTEM KEBERSIHAN DAN KESELAMATAN KAFETERIA-KAFETERIA 

UNIVERIm 

v 

Tinjauan secara temubual personal telah dijalankan kepada 200 pelajar-pelajar UMS. 
Objektif kajian ini adalah untuk meninjau faktor-faktor tarikan, cara penggunaan 
kafeteria-kafeteria universiti, kemudahan yang disediakan dan kaedah pengendalian 
makanan oleh pekerja. Oaripada 200 responden yang ditemubual, 150 responden 
didapati membeli makanan di kafeteria universiti. Kafe A, Kafe C dan Kafe E merupakan 
kafeteria yang paling sering dikunjungi oleh responen. Sekurang-kurangnya, 71% 
responden Kafe A, 67% responden Kafe C dan 63% responden Kafe E membeli 
makanan dan membawanya pulang ke bilik berbanding makan di kafeteria. Faktor 
tarikan major responden ke kafe adalah jarak yang dekat kafeteria dengan kolej 
kediaman. Faktor-faktor tarikan lain adalah kebersihan dan harga makanan yang murah 
di kafe. Kebanyakan responden, 64%, tidak berpuas hati dengan sistem kebersihan dan 
keselamatan makanan di kafe seperti kemudahan yang disediakan dan sikap pekerja 
sewaktu mengendalikan makanan. Oaripada inspeksi peribadi, dapat dilihat bahawa 
makanan yang siap dimasak tidak dipamerkan di dalam kabinet makanan bercermin dan 
tiada tong sampah disediakan di dalam premis kafeteria. Kemudahan mencuci tangan 
tidak berfungsi dengan baik. Satu-satunya kemudahan mongering tangan yang 
disediakan adalah tisu manakala kemudahan lain seperti sabun dan mesin penegering 
tangan tidak disediakan. Seramai 47.5% responden telah mengalami keracunan 
makanan pada tahun lepas. Responden yang selebihnya tidak pasti sarna ada telah 
mengalami keracunan makanan atau tidak. Ini adalah disebabkan mereka keliru untuk 
mengenalpasti symptom-simptom keracunan makanan. Simptom keracunan makanan 
yang paling tinggi dialami oleh 42.5% responden adalah cirit birit dan diikuti oleh 36% 
responden muntah-muntah. Pegawai perubatan dan pakar adalah sumber yang sangat 
dipercayai oleh 54.4% responden berhubung isu kebersihan dan keselamatan makanan. 
Faktor keracunan makanan yang paling bahaya dirasakan oleh 29.0% responden adalah 
penggunaan bahan awet dan aditif berlebihan dalam makanan. Sebagai kesimpulan, 
kebanyakan responden tidak berpuas hati dengan beberapa aspek kebersihan dan 
keselamatan makanan di kafeteria. Banyak aspek perlu di perbaiki dan dipertingkatkan 
seperti kemudahan mencuci tangan, tong sampah dan sikap para pekerja sewaktu 
pengendalian makanan. Kesedaran pengguna dan pengendali makanan berhubung 
kebersihan dan keselamatan makanan masih rendah. Kesedaran yang rendah tentang 
faktor-faktor keracunan makanan dan simptom-simptomnya telah meningkatkan 
keracunan makanan. 
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ABSTRACT 

SURVEY OF THE SENSITIVITY AND REAC770N OF UMS'S STUDENT DUE TO 
FOOD HYGIENE AND SAFETY OF THE UNIVERSITY'S CAFETERIAS 

A personal interview survey had been conduct to 200 UMS's students. 777e objectives of 
the research were to survey the attraction factors, the usage of the university's 
cafeterias, facilities provided and workers attitude during food handling. Out of 200 
respondents, 150 respondents consumed the university's cafeterias. Cafe A, Cafe C and 
Cafe E were frequently visited cafeterias. Approximately, 71 % Cafe A's respondents, 
67% Cafe C's respondents and 63% Cafe E's respondents bought foods and took it back 
to their room rather than eat at the cafeteria. 777e major attraction factors of students 
went to cafeterias was the distance between cafeterias and residential college. Other 
factors were cleanliness and cheap price offered by the cafeterias. Most of the 
respondents, 64% were not satisfied with several aspects of food hygiene and safety in 
cafeterias such as facilities provided and food handling methods. From the personal 
inspection, cooked foods were not display in the glasses food cabinet and there were no 
dustbin in the cafeteria's premises. Hand washing facilities were not function. 777e only 
hand drying facility provided was tissue while other facilities were not provide such as 
soap and hand dryer machine. At least, 47.5% respondents had committed food 
poisoning last year. Rest of them was not sure whether they have experienced food 

poisoning or not. 777is was because they were confused to determine food poisoning 
symptoms. 777e highest food symptom experienced by 42.5% respondents was diarrhea 
and followed by 36% respondents vomiting. Medical officer and specialist were strongly 
trust by 54.4% respondents regarding food hygiene and safety issues. 777e most 
dangerous food poisoning factors claimed by 29.0% respondents was the abundant 
usage of preservative and additives in foods. As the conclUSions, most of the 
respondents were not satisfied with many aspects of food hygiene and safety in 
cafeterias. Cafeterias should provide and improve the hand washing facilities, dustbins 
and workers attitudes during food handling. 777e awareness among respondents and 
food handlers to food hygiene and safety were low. 777e food poisoning occurred 
because of the respondent's low knowledge about food poisoning factors and 
symptoms. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Dilaporkan bahawa setiap hari di Amerika Syarikat, dianggarkan seramai 14 orang mati 

akibat keracunan makanan. Menurut Centre of Disease Control (CDC), hampir satu per 

empat daripada jumlah rakyat Amerika menderita akibat keracunan makanan setiap 

tahun. Walaupun kerajaan Amerika telah meningkatkan usaha dalam menangani 

masalah ini, masalah keracunan makanan akibat pengendalian yang tidak bersih 

semakin menjadi-jadi (CDC, 2000). 

Keracunan makanan didefinisikan sebagai suatu penyakit akibat infeksi atau 

suatu bahan toksik kerana memakan makanan atau minuman yang mengandungi toksin. 

Keracunan makanan ini biasanya dapat dllihat melalui simptom cirit-birit atau muntah-

muntah. Simptom ini berlaku disebabkan oleh bakteria, virus atau parasit. Faktor-faktor 

lain seperti racun semulajadi dalam makanan, kehadiran aditif, bahan awet dan 

sebagainya juga kadangkata menjadi penyebab kepada slmptom-simptom keracunan 

makanan (Adams et al.,2000). 

Keracunan makanan lazimnya disebabkan oleh tindakan toksin yang dihasilkan 

bakteria. Toksin yang dihasilkan oleh bakteria biasanya digolongkan dalam dua 

kelompok iaitu eksotoksin dan endotoksin. Eksotoksln dihasilkan oleh sel hidup sarna 

ada bakteria gram positif mahupun bakteria gram negatif. Endotoksin pula toksin yang 
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dihasilkan di dalam dinding sel bakteria gram negatif. Eksotoksin dapat dibahagikan 

kepada beberapa kumpulan berdasarkan kepada tindakan eksotoksin tersebut seperti 

neurotoksin, enterotoksin, dermonekrotoksin, osteolitik toksin dan hemolisin (Adams, 

1997). Eksotoksin yang menjadi penyebab kepada simptom cirit-birit dan keracunan 

makanan pada umumnya tergolong dalam kumpulan enterotoksln. Beberapa kes-kes 

keracunan makanan juga disebabkan oleh neurotoksin. 

Sesetengah simptom keracunan makanan dapat disedari atau dikesan dengan 

segera setelah memakan makanan tercemar atau mungkin hanya dapat dikesan setelah 

beberapa hari kemudlan. 511Jphylococcus aureus atau BaCillus cereus dapat 

menyebabkan timbulnya simptom-simptom keracunan makanan dalam jangkamasa 2 

sehingga 12 jam, sedangkan bakteria lain misalnya Campy/obacter menunjukkan 

simptom-simptom keracunan makanan setelah seminggu atau beberapa han kemudian 

(Adams et at., 2000). 

Keracunan makanan boleh menyerang seorang pengguna atau satu kumpulan 

pengguna yang sarna-sarna memakan makanan tercemar tersebut. Di United Kingdom, 

dianggarkan 60 sehingga 80 juta orang menghidapi keracunan makanan setiap tahun 

dan dianggarkan hampir 6 sehingga 8 juta orang mati setiap tahun akibat keracunan 

makanan (Tam, 2003). 

Keracunan makanan sering ber1aku terutamanya di negara yang agak panas 

seperti negara kita, Malaysia. Mengikut sumber daripada Kementerian Kesihatan 

Malaysia, dianggarkan 2000 orang mengalami keracunan makanan setiap tahun. Dalam 

tahun 1984, seramai 1417 orang telah mengalami keracunan makanan di negara kita 

dan jumlah ini meninggkat kepada 3568 orang pad a tahun 1989. Antara Januari dan Mei 

1989, 29 kematian dilaporkan ber1aku akibat keracunan makanan. Malah ramal antara 
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kita mengalami keracunan makanan sekurang-kurangya sekali setahun tetapi ramai 

yang tidak menyedarinya (Pusat Racun Negara, 1995). Masalah keracunan makanan ini 

merupakan satu masalah sejagat dan ia mudah dielakkan jika masyarakat mengambil 

langkah berwaspada (WHO, 2004). 

Sehubungan itu pada tahun 2003, UMS telah mengambil langkah untuk 

memantau sistem kebersihan dan keselamatan makanan di semua kafeteria-kafeteria 

kampus induk UMS bagi memastikan para pelajar mendapat makanan yang bersih dan 

selamat dimakan. Tujuh buah kafeteria kampus induk telah terlibat di dalam 

pemantauan sistem kebersihan ini. Namun disebabkan oleh beberapa masalah dan 

proses baikpulih yang dijalankan di kafeteria-kafeteria kampus induk, hanya terdapat 

enam buah kafeteria sahaja yang masih beroperasi di dalam kampus induk buat masa 

ini. 

OBJEKTIF KAJIAN 

Tinjauan dan kajian yang dijalankan bagi projek penyelidikan ini bertujuan untuk : 

i. Meninjau faktor-faktor tarikan, kekerapan dan cara penggunaan kafeteria-

kafeteria kampus induk oleh para pelajar UMS. 

ii. Meninjau respon para pelajar UMS terhadap cara pengendalian makanan, 

kemudahan dan sikap pekerja kafeteria kampus induk UMS. 

iii. Meninjau sensitiviti pelajar UMS terhadap beberapa aspek sistem kebersihan 

dan keselamatan makanan yang diamalkan di kafeteria-kafeteria UMS yang 

paling sering mereka kunjungi. 
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iv. Meninjau respon pelajar UMS terhadap masalah keracunan makanan, isu 

kebersihan dan keselamatan makanan serta faktor-faktor yang dirasakan 

menumbang kepada keracunan makanan. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 KEBERSIHAN DAN KESELAMATAN MAKANAN 

Selaras dengan pertumbuhan ekonomi yang pesat, sektor industri makanan khususnya 

premis-premis makanan turut berkembang. Oi sebalik pertumbuhan yang sihat ini, 

didapati ramai pengusaha premis makanan yang tidak mengamalkan cara-cara 

pengendalian makanan yang bersih dan dari sudut pengguna pula, kebanyakan mereka 

tidak mementingkan aspek ini disebabkan oleh kesibukan mereka dalam menjalankan 

tugas seharian (Bruhn, 1997). Melalui kempen cara Hidup Sihat yang dilaksanakan oleh 

Kementerian Kesihatan Malaysia pada tahun 1993 yang bertemakan "Makanan Bersih 

Keluarga Sihat", kerajaan menggalakkan dan memberikan pendedahan kepada orang 

ramai tentang amalan kebersihan dan keselamatan makanan yang betul (Kementerian 

Kesihatan Malaysia, 1999). 

Berdasarkan kepada kempen yang dijalankan ini, diberikan juga garis· panduan 

amalan yang betul dalam menjamin kebersihan dan keselamatan makanan kepada 

pengguna dan pengusaha makanan (Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). Garis 

panduan ini menyarankan pengguna memilih bahan makanan mentah yang segar dan 

memilih makanan yang baru dimasak. Pengguna juga dlsarankan memilih premis-premis 

makanan yang menjual makanan yang disimpan dengan cara yang betul, bersih dan 
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selamat. Pengendali makanan dan pekerjanya perlu menjaga kebersihan dengan 

memakai apron semasa mengendalikan makanan, tidak merokok, ram but tersisir kemas 

dan diikat atau bertopi, tidak berkuku panjang dan sebagainya. Kebersihan premis juga 

perlu diambil kira di mana tiada sampah sarap bertaburan, tiada lalat dan peratatan 

yang digunakan semasa pengendalian makanan adalah bersih (McSwane et ai, 1998). 

Aspek-aspek ini adalah penting bagi memastikan pengguna mendapat makanan 

yang bersih dan selamat. Ini adatah kerana kebersihan premis makanan merupakan 

pencetus kepada kebersihan makanan. Kedua-dua aspek ini saling berhubung kait 

antara satu sama lain. Kebersihan premis makanan perlu kerana kebanyakan aktiviti 

penyediaan makanan dilakukan di premis makanan. Oleh itu, jika premis kotor, maka 

kebarangkalian untuk makanan tercemar adalah tinggi (Schmidt, 1997). 

Tahap kebersihan premis makanan di negara kita telah meningkat dan jauh 

berubah setelah kempen-kempen kesedaran dijalankan oteh pihak Kementerian 

Kesihatan Malaysia. Berdasarkan kepada statistik Kementerian Kesihatan Malaysia, 

menunjukkan kejadian penyakit bawaan makanan telah menurun. Contohnya, masalah 

keracunan makanan telah menurun dari tahun 1999 iaitu sebanyak 8,640 kes kepada 

4,733 kes pad a tahun 2002. Setaln daripada itu, penyakit taun dan kolera juga telah 

menurun dan 1,304 kes pada tahun 1998 kepada 365 kes pad a tahun 2002 

(Kementerian Kesihatan Malaysia, 1999). 

Bagi memastikan pengusaha-pengusaha premis makanan mematuhi amalan 

kebersihan dan keselamatan makanan, Kementerian Kesihatan Malaysia telah 

menyediakan piawaian-piawaian tertentu yang perlu dipatuhi oleh semua pengendali 

makanan seperti Kursus Pengendali dan Keselamatan Makanan. Menurut McSwane, 
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latihan cara pengendalian makanan yang betul perlu diberikan kepada setiap pengendali 

makanan (McSwane et al, 1998). 

2.2 PENCEMARAN MAKANAN 

Masyarakat Malaysia dianggarkan mengalami keracunan makanan sekurang-kurangnya 

sekali setahun. Dari Januari hingga Ogos tahun ini, 13 kes keracunan makanan 

melibatkan 801 orang termasuk 1 kematian telah dilaporkan. Oaripada jumlah tersebut, 

601 mangsa terdiri daripada pelajar sekolah (Noor, 2005). Kebiasaannya keracunan 

makanan berlaku dalam tempoh 48 jam setelah memakan makanan tercemar. Tanda-

tandanya termasuklah rasa mual, muntah, cirit-birit, pening-pening serta gangguan 

perut. Kesan bahaya akibat keracunan makanan adalah kehilangan air dalam badan. 

Sekiranya tubuh kekurangan air dan terlalu serius, ia boleh membawa maut. Ada juga 

yang lebih serius, hingga melibatkan keracunan sistem saraf (Sayu, 2003). Berdasarkan 

kepada Kurikulum Kursus Asas Kebersihan dan Keselamatan Makanan Untuk Pengendali 

Makanan dinyatakan bahawa pencemaran makanan terbahagi kepada dua iaitu 

pencemaran makanan oleh mikroorganisma dan pencemaran makanan oleh bahan kimia. 

2.2.1 Pencemaran makanan oleh bakteria 

Makanan boleh tercemar oleh mikroorganisma. Mikroorganisma terbahagi kepada dua 

iaitu bakteria dan bukan bakteria (Eley, 1996). Bakteria yang sering dikaitkan dengan 

pencemaran makanan ialah Staphylococcus aureus dan Clostrodium botulinum. 

Mikroorganisma bukan bakteria pula adalah dari kumpulan virus, fungi dan parasit. 
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Pencemaran mai<anan oleh mikroorganisma terjadi apabila pengguna memakan 

makanan yang dicemari. Ini terjadi akibat daripada toksin yang dikeluarkan oleh 

bakteria yang membiak di dalam makanan. Bakterla ini kemudiannya akan bertindak di 

dalam saluran gastrousus manusia dan mengeluarkan toksin yang akan mengakibatkan 

keracunan makanan (Brock et al, 1994). Toksin yang dikeluari<an oleh bakteria ini akan 

bertindak dengan cepat di antara 1-6 jam selepas makan (Williams, 1993). Pencemaran 

atau keracunan makanan yang terjadi adalah akibat daripada toksin yang dikeluarkan 

oleh bakteria tersebut dan bukan akibat kehadiran bakteria tersebut semata-mata 

(Robinson et a/., 1994). 

2.2.1.1 Staphyloc:occus aureus 

Contoh bakteria yang terlibat dalam pencemaran makanan adalah Staphylococcus 

aureus. S.aureus berbentuk sfera dengan diameter sekitar 1mm dan tersusun dalam 

kelompok-kelompok yang tidak teratur. Kelompok-kelompok ini boleh berbentuk tunggal, 

berpasangan atau berbentuk rantai. S.aureus tidak bergerak, tidak membentuk spora 

(Jawetz et a/., 1996). 

S. aureus merupakan flora normal pada manusia dan sering ditemui pada 

bahagian atas saluran pemafasan, kulit dan mukosa (Hensel et aI., 1994). Bakteria ini 

bersifat gram positif, anaerob fakultatif, katalase positif dan koagulase positif (Todar, 

1998). S. aureus dapat menimbulkan penyakit melalui kemampuannya berkembang biak 

dan menyebar luas dalam jaringan disamping melalui pembentukan pelbagai zat 

ekstraseluler berupa enzim mahupun toksin. Kemampuan patogenik strain S. aureus 
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tertentu ditentukan oleh faktor ekstraseluler, toksin serta kemampuan strain itu 

menyusup. Keracunan makanan mungkin merupakan tanda akhir suatu penyakit akibat 

termakannya enterotoksin yang sudah terbentuk (Jawetz et a.1, 1996). Enterotoksin 

merupakan eksotoksin yang mempunyai aktiviti sebagai superantigen. 

Enterotoksin merupakan penyebab penting pada kes keracunan makanan 

dihasilkan ketika S. aureus yang membiak pada makanan yang tercemari. Enterotoksin 

masuk ke dalam tubuh melalui makanan yang tercemari (Clements, 1997). Walaupun 

memasak boleh memusnahkan bakteria, toksin yang dihasilkan oleh 5.aureus adalah 

tahan haba dan tidak termusnah melalui masakan. Keracunan makanan akibat bakteria 

S.aureus lazimnya terjadi pada makanan yang memerlukan banyak pengendalian tangan 

seperti salad kentang dan sandwich. 

2.2.1.2 Bacillus cereus 

Bacillus cereus adalah bakteria bersifat gram positif, aerob, berbentuk batang, 

membentuk rantai dan dapat dibezakan dari spesies lainnya melalui sifat motiliti (Adams, 

2000). 8.cereus umumnya merupakan saprofit yang lazim terdapat dalam tanah, air, 

udara dan tumbuh-tumbuhan. 8.cereus dapat tumbuh pada makanan dan 

menghasilkan enterotoksin yang menyebabkan keracunan makanan. Bakteria ini juga 

dapat menyebabkan keracunan makanan kerana sporanya yang bersifat tahan haba dan 

mampu menghasilkan jumlah sel yang lebih besar apabila disimpan pada suhu 

penyimpanan yang tidak betul. Makanan berkanji seperti nasi dan makaroni biasanya 

senang tercemar oleh 8.cereus(Wagner, 1999). 
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