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ABSTRACT 

CONTAMINA TION OF Staphylococcus aureus IN HAND AND NASAL 
CARRIAGE AMONG FOOD HANDLERS IN STUDENT RESIDENTIAL 

VILLAGE, UNIVERSITI MALA YSIA SABAH 

This study is to determine the contamination of Staphylococcus aureus in hand and 
nasal among food handlers from student residential (Village AB, CD and E), 
Universiti Malaysia Sabah. Total of 70 swabs (N=70) has been collected among the 
food handlers, 35 (n=35) swab from hand and 35 (n=35) from nasal has been 
collected from the respective area. All samples has been analys using Standard 
Operational Procedure, Public Health Laboratory (2006). This study showed nasal 
carriage has 62.86% of nasal contamination> 1 ~ 000 cfu/l0ml and was the highers 
contamination among the group between hand and nasal contamination and this 
mean nasal has greater contamination than hand. Statisticaly comparation has 
proven that nasal carriage (x = 9972.75 cfu/l0ml) has greater contamination than 
hand (x = 1881.89 cfu/l0ml) at the level of sig.p 0.00. This research also shown 
that there were weak correlation between hand and nasal contamination at the 
level of sig.p 0.138 with the correlation of 0.256. Mean comparation from the three 
respective area shown that student residential E has the higher mean of 
contamination at the level of 6666.25 cfu/l0ml with sig.p 0.5551 and it become the 
high risk place to get Food Poisoning. All student who stay at the particular area 
have to take proper precaution and aware of high risk to get Food Poisoning by 
choosing the low risk food and select those clean and hygienic premises. This study 
also showed that there was no correlation between education, hand and nasal 
contamination and there was weak negative correlation between period of time 
working and hand contamination but no correlation between nasal contamination. 
Correlation between working experiences and hand contamination showed there 
was moderate correlation compare then nasal contamination. These concluded that 
even food handlers with higher experience and without proper training and 
education is not a criteria of a good hygiene. Arise from this research showed that 
some guideline or standard of microbiological contamination shall be implement or 
inforce to all food handlers and the surface that had direct contact with food as well 
as personal hygiene. 
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ABSTRAK 

Kajian ini dijalankan adalah untuk mengetahui tahap kontaminasi Staphylococcus 
aureus pada tangan dan nasal pengendali makanan Kolej Kediaman Pelajar 
(Kampung AS, CD dan E), Universiti Malaysia Sabah. Sebanyak 70 (N=70) sam pel 
swab telah diambil, 35 (n=35) swab tangan dan 35 (n=35) swab nasal yang 
diambil dari pengendali makanan Kolej Kediaman Pelajar (Kampung AS, CD dan E). 
Semua sampel diana lisa mengikut Prosidur Piawaian Operasi, Makmal Kesihatan 
Awam (2006). Hasil kajian menunjukkan 62.86% kontaminasi pada nasal 
mempunyai tahap kontaminasi > 10,000 cfu/10ml dan merupakan tahap 
kontaminasi yang tertinggi sekali di antara kumpulan kontaminasi tangan dengan 
nasal. Ini menunjukkan tahap kontaminasi nasal adalah lebih tinggi berbanding 
tangan dan dibuktikan melalui perbandingan statistik. Hasil kajian menunjukkan 
tahap pencemaran pada nasal (x = 9972.75 cfu/lOml) adalah lebih tinggi 
berbanding tangan (x = 1881.89 cfu/lOml) pada sig.p 0.00. Kajian juga 
menunjukkan terdapat kolerasi yang lemah di antara tahap kontaminasi tangan dan 
nasal pada sig.p 0.138 dan kolerasi pada 0.256. Hasil analisis swab tangan dan 
nasal menunjukkan min tahap kontaminasi Kolej Kediaman Kampung E adalah 
paling tinggi sekali dengan min 6666.25 pada signifikan 0.551 yang menjadikan ia 
sebagai satu kawasan yang berisiko tinggi berlaku keracunan makanan jika tidak 
mengamalkan langkah berhati-hati seperti memilih makanan yang tidak berisiko 
tinggl, memilih kedai atau gerai yang bersih serta pengendali yang mengamalkan 
kebersihan diri yang tinggi. HasH kajian ini juga menunjukkan tidak terdapat 
kolerasi di antara taraf pendidikan dengan tahap kontaminasi tangan dan nasal 
tetapi menunjukkan kolerasi negatif yang lemah di antara tempoh masa bekerja 
dengan tahap kontaminasi tangan serta tiada kolerasi di antara kontaminasi nasal. 
Manakala kolerasi di antara pengalaman bekerja dengan tangan menunjukkan 
terdapatnya kolerasi sederhana kuat berbanding kontaminasi nasal. Ini 
menunjukkan pengalaman kerja sahaja tanpa pendidikan atau kursus yang sesuai 
bukan sebagai satu ukuran atau jaminan kepada kebersihan seseorang. Hasil 
daripada kajian ini satu tetapan standard perlu dibentuk dan dikuatkuasa dengan 
segera bagi mengawal tahap kontaminasi dikalangan pengendali makanan. 
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BABl 

PENGENALAN 

1.1 Pengenalan 

Setiap tahun ramai orang dilaporkan sakit akibat penyakit bawaan makanan di 

seluruh dunia atau dengan mudah ia dikenali sebagai keracunan makanan. 

Keracunan makanan adalah disebabkan oleh termakan makanan atau air yang 

tercemar dengan mikroorganisma patogen, toksin, racun atau kimia yang boleh 

memudaratkan kesihatan (Pusat Kawalan dan Pencegahan Penyakit Berjangkit 

(CDC), 2005). Punca keracunan mikroorganisma patogen seperti Vibrio cholera, 

Vibrio parahaemolyticus, Salmonella typhi, Shigella, Yersinia anterocolitica dan 

sebagainya. Manakala keracunan toksin yang disebabkan oleh mikroorganisma 

yang mampu mengeluarkan toksin seperti Staphylococcus aureus, Clostridium 

botilinum, Bacillus cereus dan Eschericia coli(£ Col!) 0157:H7. 

Staphylococcus aureus sentiasa dikaitkan dengan kejadian keracunan 

makanan, ini disebabkan oleh sifatnya yang boleh mengeluarkan toksin dan 

apabila seseorang termakan makanan yang tercemar dengan toksin 

Staphyloccocal maka ia akan mengalami keracunan (Jorgensen et al., 2005). 

Kewujudannya telah lama diketahui dan Staphylococcus aureus menjadi sangat 

penting dan diketahui secara urn urn dalam dunia kita sebagai salah satu agen 

Keracunan Makanan. 

Masalah penyakit bawaan makanan ataupun keracunan makanan ini sering 

menjadi tajuk utama dalam banyak persidangan sarna ada persidangan antara 

negara-negara ataupun persidangan antarabangsa seperti persidangan WHO, 

unicef, Kesatuan Kesihatan Haiwan Sedunia (World Organization for Animal Health 

(DIE», Kesatuan Makanan Dan Pertanian Antarabangsa (Food and Agriculture 

Organization of United Nations (FAD» dan sebagainya. Masalah ini menjadi 

semakin meningkat dari tahun ke tahun dan menjadi agenda utama dalam 

perbincangan. Pelbagai usaha dilakukan bagi membendung masalah penyakit 
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makanan dari negara maju hinggalah ke negara membangun termasuklah 

mewujudkan satu sistem pemantauan antarabangsa yang ketuai oleh WHO. 

Sistem pemantuan antarabangsa ini ditubuh bagi tujuan memantau semua jenis 

penyakit bawaan makanan diseluruh dunia. Setiap negara diwajibkan melaporkan 

semua jenis penyakit bawaan makanan yang terdapat dalam senarai penyakit 

yang perlu dinotifikasi termasuk penyakit yang tidak tersenarai dalam jadual 

penyakit yang perlu dinotifikasi. 

Banyak kes keracunan makanan tidak dilaporkan menyebabkan ia sukar 

untuk diramal berapakah jumlah sebenar kes keracunan makanan. 

Walaubagaimana pun dikebanyakan negara maju dianggarkan lebih kurang 10% 

daripada jumlah populasi akan mengalami keracunan makanan setiap tahun. WHO 

menganggarkan lebih kurang 2.1 juta orang di dunia mati akibat direa yang 

disebabkan oleh kontaminasi makanan dan minuman serta lebih kurang satu per 

tiga daripada jumlah populasi dunia mengalami direa setiap tahun (WHO, 2002). 

Di Amerika Syarikat sahaja dianggarkan 76 million kes keracunan berlaku 

setiap tahun dan CDC menganggarkan 325,000 orang akan dimasukkan dalam 

wad dan 5,000 kematian akibat penyakit bawaan makanan. Di Amerika Syarikat 

melaporkan dikebanyakkan negeri mengalami kes salmonellosis, £ coli 0157:H7 

dan lain-lain jangkitan penyakit bawaan makanan. Dianggarkan hampir 35,000 kes 

salmonellosistelah dilapor oleh CDC pada tahun 1998 (CDC, 2005). 

Menurut WHO penyakit bawaan makanan di sekitar negara Eropah juga 

telah meningkat. Penyakit seperti campylobacteriosis yang banyak mencemarkan 

melalui daging ayam, hasil daging lembu, air dan susu yang tidak dipastur dengan 

sempuma. Penyakit trichinellosis juga telah dilaporkan meningkat terutamanya 

melalui daging hasil khinzir yang diproses dalam rumah tanpa pengawasan dari 

Jabatan Veterina (Pusat Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit Eropah (ECDC), 

2004) • 

Pelbagai faktor yang mempengaruhi berlakunya keracunan makanan, 

diantaranya pengendalian makanan yang tidak selamat atau tidak bersih, 
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kontaminasi dari pekerja semasa penyediaan makan sehinggalah makanan itu 

sedia untuk dimakan, kontaminasi dari tangan pekerja atau peralatan yang 

digunakan dalam penyediaan makanan, sumber makanan atau bahan mentah 

yang tidak selamat, cara penyimpanan makanan yang tidak betul termasuk cara 

penyimpanan sejuk dan panas serta tiada pengawalan suhu yang baik. Selain 

daripada itu faktor keadaan persekitaran juga mempengaruhi berlakunya 

keracunan makanan seperti keadaan premis yang kotor termasuk dibahagian luar 

dan dalam premis serta struktur bangunan itu sendiri yang tidak bersih, 

terdapatnya vektor penyumbang keracunan makanan seperti lalat, lipas dan 

roden. 

kebanyakan negara membangun seperti Malaysia, penyakit bawaan 

makanan seperti E. coli dan salmonella spp. adalah menjadi satu beban dan 

masalah kepada kesihatan awam serta serba sedikit dapat mengurangkan 

produktiviti. 

1.2 Kenyataan Masalah 

Staphylococcus aureus adalah ketiga terpenting sebagai punca penyakit bawaan 

makanan dalam dunia dan ia bertanggungjawab menyebabkan 25% kejadian 

penyakit bawaan makanan di Amerika Syarikat sejak beberapa dekad yang lalu 

tetapi angka ini semakin menurun sejak tahun 1988 hingga 1992 di mana hanya 

1.8%, 2.8%, 2.4%, 1.7% dan 1.5% kejadian dilaporkan. Pada tempoh yang sama 

hanya 5.1% kes penyakit bawaan makanan yang dilaporkan di Eropah dan em pat 

hingga 233 kes wabak dilaporkan di Itali (Normanno et al., 2004). 

Jika seseorang yang mengalami keracunan makanan Staphylococcus 

aureus dalam tempoh satu hingga enam jam ia akan mengalami sakit perut, 

muntah, cirit-birit yang berulang (Jorgensen et al., 2005) dan keadaan menjadi 

semakin teruk jika mengalami kekejangan otot, perubahan dalam tekanan darah 

dan nadi (Soriano et al., 2002). Kebanyakkan kes Keracunan Makanan 

Staphylococcus aureus adalah berpunca daripada pengendali makanan atau 

operator makanan yang tidak mengamalkan kebersihan diri (Hatakka et al., 2001). 
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Menurut Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) (2009) dianggarkan 1.1 

juta kematian disebabkan ci~it-birit dikalangan kanak-kanak yang berumur lima 

tahun keatas dan menurut Tabung Pendidikan Kanak-Kanak Pertubuhan Bangsa­

Bangsa Bersatu (Unicef) cirit-birit menyebabkan 1.5 juta kanak-kanak di dunia 

dibawah umur lima tahun meninggal setiap tahun. 

Di Malaysia, sejak tahun 1990 hingga 1997 sebanyak 24,054 orang telah 

dilaporkan mengalami keracunan makanan dan kes ini semakin meningkat kepada 

3,078 kes pada tahun 1995 dan ke 8,000 kes pada tahun 1998 (Zaliha, 2010). 

Menurut data KKM pada tahun 1990 sebanyak lebih kurang 1,251 kes keracunan 

makanan berlaku dan angka ini semakin meningkat sejak dua dekad kemudian 

iaitu sebanyak 6,938 kes pad a tahun 2006 dan ini menunjukkan kenaikan 

sebanyak lebih kurang 11% setiap tahun (KKM, 2009). 

Data daripada Jabatan Kesihatan Negeri Sabah (JKNS) (2010) 

menunjukkan sejak tahun 1998 hingga 2009 sebanyak 7,241 kes keracunan 

makanan telah dilaporkan dan data juga menunjukkan pada tahun 2007 dan 2008 

kes keracunan mencatatkan kes yang tertinggi sekali iaitu 1,133 dan 1,777 kes 

(Rajah: 1.1). 
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Rajah 1.1: Kejadian Kes Keracunan Makanan Bagi Negeri Sabah Bagi 

Tahun 1998 Hingga 2009. 

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri Sabah (2010) 
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• Kes Keracunan Makanan 
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Rajah 1.2: Kejadian Kes Keracunan Makanan Bagi Daerah Kota Kinabalu 

Mengikut Tahun 1998 Hingga 2008. 

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri Sabah (2010) 

Manakala bagi kes Daerah Kota Kinabalu pula, data menunjukkan sejak 

tahun 1998 hingga 2008 sebanyak 1,476 kes telah dilaporkan dan data juga 

menunjukkan terdapat peningkatan kes dari tahun 2005 hingga 2007, pad a tahun 

2005 sebanyak 150 kes dilaporkan dan meningkat pada tahun 2006 sebanyak 210 

dan pada tahun 2007 naik secara mendadak sehingga mencapai tahap 436 kes 

dan ini menunjukkan kejadian kes yang paling tinggi sekali dalam tempoh 11 

tahun bagi Daerah Kota Kinabalu (JKNS, 2010). 
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Rajah 1.3: Kes Kejadian Keracunan Makanan Di Institusi Pengajian 

Tinggi Awam Daerah Kota Kinabalu Bagi Tahun 2004 Hingga 

2010 Setakat Bulan Mei Sahaja. 

Sumber: Jabatan Kesihatan Negeri Sabah (2010) dan Pejabat Kesihatan Kawasan 

Kota Kinabalu (2010) 

Menurut JKNS (2010) dan Pejabat Kesihatan Kawasan Kota Kinabalu (2010) 

dari tahun 2004 - 2010 (setakat Bulan Mei) terdapat sebanyak 300 kes kejadian 

keracunan makanan yang melibatkan pelajar dari Institusl Pengajian Tinggi Awam, 

Kota Kinabalu. Data juga menunjukkan secara keseluruhannya sejak tahun 2004 

hingga kini (hujung Bulan Mei), UMS adalah di antara IPTA yang mencatatkan 

jumlah kes Keracunan Makanan yang paling tinggi sekali iaitu sebanyak 140 kes . 

dan diikuti oleh UiTM sebanyak 82 kes serta Institut Kemahiran Mara sebanyak 78 

kes. Pada tahun 2007 juga UMS mencatatkan bilangan kes yang tertinggi sekali 

iaitu 81 kes. 
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Walaupun kes keracunan makanan tergolong dalam penyakit yang perlu 

dilaporkan di Malaysia dibawah Akta Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit 

Berjangkit 1988, insiden sebenar kes keracunan makanan di Malaysia masih tidak 

diketahui, ini kerana kebanyakkan kes atau wabak yang berlaku tidak disiasat 

berdasarkan makmal dan hanya dilaporkan berdasarkan pemeriksaan fizikal dan 

kajian epidemiologikal. Tambahan pula, kebanyakkan kes bukan dirawat oleh 

seorang pegawai perubatan yang menyebabkan ia tidak diiktiraf sebagai kes 

keracunan (Lim et al., 1985). 

Walau apa pun keadaan keracunan makanan berlaku ia tetap akan menjadi 

satu beban kepada kita semua dari segi kos perbelanjaan rawatan dan 

pengendalian, kehilangan produktiviti dan kerugian masa bekerja, pendapatan 

individu, organisasi dan Kerajaan, kesakitan, kesedihan, kesengsaraan, kematian, 

kerugian dari segi pelupusan makanan yang tercemar dan masalah-masalah lain 

yang berkaitan. Menurut Normanno et al. (2004) Kerajaan Amerika Syarikat 

membelanjakan lebih kurang 1.5 billion dollar Amerika setiap tahun untuk 

menangani masalah keracunan Staphylococcus. 

1.3 Objektif Kajian 

1.3.1 Objektif Umum 

Untuk mengetahui tahap kontaminasi Staphylococcus aureus pada tangan dan 

nasal pengendali makanan Kolej Kediaman Pelajar Universiti Malaysia Sabah. 

1.3.2 Objektif Khusus 

1.3.2.1 Mengenalpasti sam a ada tangan atau nasal mempunyai tahap 

kontaminasi Staphylococcus aureus yang tinggi dari segi perbandingan 

min koloni mikro secara keseluruhannya. 

1.3.2.2 Mengenalpasti sarna ada terdapat hubungan tahap kontaminasi 

Staphylococcus aureus di tangan dan nasal Pengendali Makanan Kolej 

Kediaman Pelajar UMS. 
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1.3.2.3 

1.3.2.4 

Mengenalpasti kawasan di antara Kolej Kediaman Pelajar AB, CD dan 

E yang mana mudah atau berisiko tinggi untuk mendapat atau berlaku 

keracunan makanan. 

Mengenalpasti hubungkait data demografi seperti taraf pendidikan, 

pengalaman bekerja dan tempoh masa bekerja dengan tahap 

kontaminasi Staphylococcus aureus. 
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BAB2 

SOROTAN LITERATUR 

2.1 Definisi Keracunan Makanan 

CDC (1996) mendefinisikan keracunan makanan sebagai kejadian dua atau lebih 

kes yang mempunyai tanda-tanda sakit yang sarna akibat daripada memakan 

makanan biasa atau hanya satu kes keracunan kimia, toksin marin atau toksin 

Clostridium botulinum didefinisikan sebagai mengalami Wabak Penyakit Bawaan 

Makanan dengan syarat ia adalah akibat daripada memakan makanan yang 

mengandungi bahan toksik tersebut. 

Menurut Roper (1989) mendefinisikan keracunan makanan adalah muntah 

dengan atau tanpa direa yang disebabkan oleh termakan makanan yang tercemar 

dengan bahan kimia beracun, bakteria atau racun semulajadi tumbuhan. 

Menurut Pentadbiran Makanan & Ubat-Ubatan, Amerika Syarikat (2008). 

Keracunan makanan boleh didefinisikan sebagai keracunan yang disebabkan oleh 

termakan toksin atau bakteria penyebab keracunan. Makanan yang tercemar 

seperti tercemar dengan bakteria, virus, toksin persekitaran atau toksin yang 

dihasilkan oleh bakteria atau makanan itu sendiri, seperti kulat atau cendawan. 

Menururt WHO (2002) keracunan bakteria adalah jangkitan atau keracunan 

toksin yang menyebabkan sa kit pada abdomen dan mengalami direa serta muntah 

atau demam. Simtom akan berlaku dalam tempoh kurang dari satu hingga 48 jam 

dari masa onset setelah mengambil makanan yang mengandungi kuantiti 

pencemaran bakteria yang tinggi yang membolehkan ia mengalami simtom 

jangkitan atau keracunan toksin. Pada kebiasaannya ia air, susu dan makanan 

yang menjadi media pengankutan kepada bakteria ini. 
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Menurut KKM (2006) apabila 2 atau lebih kes keracunan rnakanan dari 

punca rnakanan dan rnasa yang sarna serta pendedahan yang sarna. Pengesahan 

rnakmal tidak diperlukan untuk notifikasi keracunan rnakanan. 

Manakala definisi kes "Kriteria Klinikal" adalah sebagai rnuntah dan atau 

cirit-birit dan atau kehadiran gejala-gejala akut lain yang berkenaan dengan 

memakan makanan atau rninuman. Ia boleh juga terrnasuk gejala neurologi 

seperti paresthesias, motor weakness dan nerve palsies. 

Definisi Kes "Kriteria Makrnal" pula, adalah isolasi patogen ataupun 

kehadiran agen bukan rnikrobiologi daripada spesirnen. Sernua kes yang 

dilaporkan sebagai keracunan makanan, walaupun tanpa sebarang keputusan 

makmal, adalah dianggap telah pun disahkan. 

2.2 Kejadian Kes Penyakit Bawaan Makanan 

Menurut CDC melaporkan banyak kes keracunan yang berlaku di Amerika Syarikat 

disekitar tahun 1988-1992 yang rnelibatkan keracunan rnakanan Staphylococcus 

aureus, sebanyak 2,423 episod Wabak Penyakit Bawaan Makanan telah dilaporkan 

di Amerika Syarikat dan rnelibatkan serarnai 77,373 orang (451 episod tahun 1988, 

505 episod tahun 1989, 532 episod tahun 1990, 528 episod tahun 1991 dan 407 

episod tahun 1992) mendapat sakit. Oaripada jurnlah episod kejadian keracunan 

yang dilaporkan, sebahagian besar keracunan adalah disebabkan oleh agen 

patogenik (79%) dan juga melibatkan bilangan kes yang paling banyak (90%) 

(Bean et aI., 1996). 
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