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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP
HYGIENE SANITASI TERHADAP PERILAKU PERSONAL
HYGIENE PADA PENJAMAH MAKANAN KAKI LIMA
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L2program Studi Gizi, Fakultas llmu Kesehatan dan Teknologi, Universitas Binawan
Korespondensi: ‘raramaulidya89@gmail.com, *fayasari@gmail.com

ABSTRAK

Hygiene merupakan suatu tindakan pencegahan penyakit terhadap seseorang dengan
lingkungan tempat tinggal seseorang berada. Masalah kesehatan yang erat bagi tubuh yaitu
masalah kebersihan dan sanitasi pada makanan. Hal tersebut dikarenakan pengetahuan,
sikap dan perilaku sangat berperan dalam sanitasi pada makanan sehingga dapat
menghindari pencemaran yang terjadi pada makanan. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku
personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota
Depok. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif observasional dan desain cross
sectional. Responden sebanyak 273 responden berumur 20-60 tahun, bersedia menjadi
responden dalam kondisi sehat, responden merupakan penjamah makanan kaki lima
makanan tradisional. Penelitian ini menggunakan pertanyaan pengetahuan dan sikap
hygiene sanitasi, serta pengamatan pada perilaku personal hygiene. Analisis data
menggunakan analisa univariat dan bivariate dengan uji chi square dan p-value <0,05
dengan bantuan program aplikasi statistic dalam pengolahannya. Hasil analisis statistik
menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan hygiene sanitasi terhadap perilaku
personal hygiene (p=0,000), ada hubungan antara sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku
personal hygiene (p=0,048).

Kata kunci: Hygiene Sanitasi, Pengetahuan, Perilaku, Personal Hygiene, Sikap.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SANITATION HYGIENE
KNOWLEDGE AND ATTITUDE TO PERSONAL HYGIENE
BEHAVIOR IN FOOD SERVANTS IN THE REGION OF
TAPOS DISTRICT DEPOK CITY

Rara Maulidya Putri', Adhila Fayasari’
L2 Nutrition Studies Program, Faculty of Health Sciences and Technology, Binawan
University
Corerespondence: ‘raramaulidya89@gmail.com, *fayasari@gmail.com

ABSTRACT
Hygiene is a disease prevention measure against a individual with environment in which
the individual lives. Health problems that are closely related to the body is problem of
hygiene and sanitation in food. This is because knowledge, attitudes and behavior play a
very important role in food sanitation so that it can avoid contamination that occurs in food.
The purpose of this study was to analyze the relationship between knowledge and attitudes
of sanitation hygiene on personal hygiene behavior on street food handlers in the Tapos
District, Depok City. This study uses an observational quantitative methods and cross
sectional design. Respondents as many as 273 respondents aged 20-60 years, willing to be
respondents in good healthy, respondents are traditional food handlers. This study used a
guestions about knowledge and attitudes of sanitation hygiene, as well as observation on
personal hygiene behavior. Data analysis used univariate and bivariate analysis with chi
square test with p-value <0,05 with the help of statistical application programs in its
processing. The result of statistical analysis stated that there was a relationship between
knowledge of sanitation hygiene and personal hygiene behavior (p=0,000), there was a
relationship between sanitation hygiene attitudes and personal hygiene behavior (p=0,048).

Keywords: Sanitation Hygiene, Knowledge, Behavior, Personal Hygiene, Attitude.
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BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hygiene merupakan tindakan pencegahan penyakit seseorang
dengan lingkungan tempat tinggal berada (Muktia., 2021). Masalah
kesehatan yang erat bagi tubuh yaitu masalah kebersihan dan sanitasi pada
makanan. Terdapat satu dari sepuluh orang di dunia mengalami sakit akibat
mengonsumsi makanan maupun minuman yang tercemar, sehingga
menyebabkan sebanyak 420 ribu kematian per tahunnya (WHO, 2020).
Menurut BPOM pada tahun 2019, masalah keracunan tertinggi disebabkan
karena keracunan makanan sebanyak 474 masalah dan keracunan minuman
sebanyak 819 masalah (BPOM., 2019). Di Indonesia pada bulan Januari
hingga Maret 2017 tercatat 23 kejadian dengan 893 orang akibat keracunan
makanan, serta 8 orang meninggal (Gunawan et al., 2020). Masalah
keracunan makanan tertinggi di Indonesia terdapat di provinsi Jawa Barat
pada tahun 2019, yakni sebanyak 1.422 masalah terjadi pada laki-laki dan
955 masalah terjadi pada perempuan (BPOM, 2019). Salah satu kota yang
berada di Jawa Barat ialah Kota Depok yang mempunyai Tempat
Pengelolaan Makanan (TPM) yang memadai sebesar 1.143 unit dan yang
tidak memadai sebesar 1.209 unit (Dinkes Kota Depok, 2020).

Makanan dan minuman yang diperjual belikan di tempat keramaian
diantaranya ditepi jalan, disekolah, dipasar, dirumah sakit dan lain
sebagainya merupakan definisi dari makanan kaki lima (Rangkuti et al.,
2021). Jenis makanan kaki lima yaitu seperti bakso, ketoprak, gado-gado,
soto mie, sate ayam, soto ayam, bubur ayam, ketupat sayur. Pada kasus
Covid-19 khususnya di Indonesia, dapat berdampak dikehidupan seseorang
(Hariyani., 2021). Selain itu, pada kasus Covid-19 ini juga berdampak pada
sejumlah usaha yang juga ikut melambat seperti usaha makanan. Pada masa
pandemi virus Covid-19, penyediaan makanan yang aman dan sehat
menjadi sangat penting. Oleh karena itu kegiatan jual beli makanan harus
memperhatikan protokol kesehatan sebagai cara mencegah virus Covid-19
seperti mencuci tangan dengan benar, memakai face shield atau masker dan

menjaga jarak antar pembeli (Wijonarko et al., 2021).

Program Studi Gizi Universitas Binawan
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Menurut Lawrence Green (1980) yang dikutip oleh Permatasari et
al., (2021), menyatakan bahwa pembentukan perilaku hygiene pada
penjamah makanan dapat dibentuk dari 3 faktor yakni faktor predisposisi
(sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan keyakinan), faktor pendukung
(akses sarana & prasarana), faktor pendorong (peraturan dan pengawasan).
Selain itu faktor yang dapat berpengaruh terhadap hygiene dan sanitasi
terdiri dari faktor lingkungan, faktor infrastruktur (bangunan dan fasilitas)
dan faktor pengetahuan penjamah makanan (BPOM, 2006).

Berdasarkan hasil penelitian Hidayanti & Lina (2019), menunjukan
bahwa ada hubungan yang relevan (p<0,05) antara pengetahuan hygiene
dengan praktek hygiene pada pedagang makanan jajanan di sekitar Sekolah
Dasar Kota Tasikmalaya. Selain itu, pada hasil penelitian Kurnianih (2020)
di Rumah Sakit Puri Cinere, menunjukan bahwa ada hubungan yang relevan
antara sikap hygiene sanitasi dengan perilaku hygiene sanitasi. Pada hasil
penelitian Ayuti et al (2018), menunjukan bahwa ada hubungan yang
relevan antara pengetahuan, sikap, perilaku dan standar personal hygiene
penjamah makanan di RS Islam Cempaka Putih Jakarta.

Penjamah makanan kaki lima merupakan suatu upaya individual
yang berjualan makanan ditempat keramaian seperti ditepi jalan, di rumah
sakit, disekolah dan lain sebagainya (Astuti & Qalyubi., 2021). Penjamah
Makanan Kaki Lima di wilayah Kota Depok terdapat lebih dari enam ribu
pedagang makanan kaki lima (Malau, 2015). Berdasarkan hasil penelitian
pendahuluan pada tanggal 9 Juni 2022 di Kecamatan Tapos Kota Depok
merupakan wilayah yang terdapat delapan ratus enam puluh tiga pedagang
makanan kaki lima. Hal tersebut disebabkan karena daerah ini padat
penduduk sebanyak 240.147 yang membeli makanan di luar (Badan Pusat
Statistik Kota Depok., 2019). Berdasarkan uraian diatas bahwa peneliti
ingin menganalisis terkait Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap
Hygiene Sanitasi terhadap Perilaku Personal Hygiene pada Penjamah

Makanan Kaki Lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok.

Program Studi Gizi Universitas Binawan
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1.2 Identifikasi Masalah

Pengetahuan, sikap dan perilaku berperan erat terhadap pada makanan

yang dibuat sehingga dapat menghindari makanan yang tercemar (Miranti &

Adi., 2016). Di Indonesia pada bulan Januari hingga Maret 2017 tercatat 23

kejadian dengan 893 orang akibat keracunan makanan, serta 8 orang

meninggal (Gunawan et al., 2020).

Masalah keracunan makanan tertinggi di Indonesia terdapat di

provinsi Jawa Barat pada tahun 2019, yakni sebanyak 1422 masalah terjadi
pada laki-laki dan 955 masalah terjadi pada perempuan (BPOM, 2019). Salah

satu kota yang ada di Jawa Barat ialah Kota Depok yang mempunyai Tempat

Pengelolaan Makanan (TPM) yang memadai sebesar 1.143unit dan yang tidak
memadai sebesar 1.209 unit (Dinkes Kota Depok, 2020).

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Pertanyaan Umum

Bagaimana hubungan antara pengetahuan dan sikap hygiene

sanitasi terhadap perilaku personal hygiene pada penjamah makanan

kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok?

1.3.2 Pertanyaan Khusus

1.

Bagaimana gambaran perilaku personal hygiene penjamah
makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok?
Bagaimana gambaran pengetahuan hygiene sanitasi pada
penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota
Depok?

Bagaimana gambaran sikap hygiene sanitasi pada penjamah
makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok?
Bagaimana hubungan pengetahuan hygiene sanitasi terhadap
perilaku personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di
Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok?

Bagaimana hubungan sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku
personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di Wilayah

Kecamatan Tapos Kota Depok?

Program Studi Gizi Universitas Binawan
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap hygiene
sanitasi terhadap perilaku personal hygiene pada penjamah makanan

kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi gambaran perilaku personal hygiene pada

penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota

Depok.

. Mengidentiifikasi gambaran pengetahuan hygiene sanitasi pada

penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota
Depok.

. Mengidentifikasi gambaran sikap hygiene sanitasi pada

penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota

Depok.

. Menganalisis hubungan pengetahuan hygiene sanitasi terhadap

perilaku personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di

Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok.

. Menganalisis hubungan sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku

personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di Wilayah

Kecamatan Tapos Kota Depok.

1.5 Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan pengetahuan hygiene sanitasi terhadap perilaku

2.

personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di Wilayah
Kecamatan Tapos Kota Depok.

Ada hubungan sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku personal
hygiene pada penjamah makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan

Tapos Kota Depok.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan penelitian dalam hygiene sanitasi

penjamah makanan kaki lima.

Program Studi Gizi Universitas Binawan
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1.6.2 Bagi Institusi
Sebagai acuan untuk meningkatkan pengetahuan pada mahasiswa
maupun civitas akademika.

1.6.3 Bagi Pemerintah Kota
dapat sebagai informasi tambahan untuk melakukan pengamatan dan
pemeiharaan terhadap makanan yang dijajakan oleh penjamah
makanan kaki lima.

1.6.4 Bagi Penjamah Makanan
Dapat menjadi bahan masukan untuk meningkatkan hygiene sanitasi
sehingga dapat meningkatkan kualitas makanan dan kepuasan pada

konsumen.

Program Studi Gizi Universitas Binawan
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Perilaku

211

212

Definisi Perilaku
Perilaku merupakan bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus
seseorang (Falah., 2017). Reaksi terhadap stimulus tersebut membentuk
suatu tindakan yang mudah dilihat oleh orang lain. Menurut Rachmawati
(2019), bentuk respon terhadap stimulus dapat dibagi menjadi 2 yaitu
perilaku tertutup dan perilaku terbuka. Pada perilaku tertutup merupakan
respon terhadap stimulus yang tidak dapat dilihat atau diamati oleh orang
lain. Sedangkan perilaku terbuka merupakan respon terhadap stimulus
yang dapat dilihat atau diamati oleh orang lain. Perilaku juga dibedakan
menjadi dua kategori baik (> Mean) dan kategori kurang baik (< Mean)
(Arikunto., 2006).
Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Menurut teori Lawrence Green (1980) dalam Rachmawati (2019),
menyatakan bahwa perilaku dapat dibentuk dari tiga faktor vyaitu
Predisposing Factor (Faktor Predisposisi), Enabling Factor (Faktor
Pemungkin), dan Reinforcing Factor (Faktor Penguat).
2.1.2.1 Predisposing Factor (Faktor Predisposisi)
Menurut  Notoatmodjo (2007), predisposing faktor (faktor
predisposisi) adalah faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya
perubahan perilaku baik pada individu maupun masyarakat. Dalam
faktor predisposisi terkait perilaku hygiene sanitasi makanan pada
penjamah makanan kaki lima dapat mempengaruhi seseorang dalam
berperilaku yang terdiri dari sosio demografi, pengetahuan, sikap
dan kepercayaan (Permatasari et al., 2021).
a. Sosiodemografi
Demografi adalah ilmu yang mempelajari terkait perubahan-
perubahan kependudukan dengan menggunakan komponen
fertilitas, mortalitas dan migrasi. Karakteristik sosial dan

demografi diantaranya seperti usia, jenis kelamin, tingkat
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pendidikan (Adioetomo & Samosir., 2013). Usia merupakan
rentlaang waktu hidup seseorang (Nurlatifah & Handajani.,
2017). Pada umumnya, semakin bertambahnya usia seseorang
maka semakin mampu menunjukan kedewasaan dalm arti
semakin bijaksana, mampu mengendalikan emosi, dan mampu
berfikir secara rasional (Meikawati & Astuti., 2020). Usia 15
tahun — 44 tahun dapat dikategorikan usia produktif sebelum
pralansia dan usia 45 tahun — 59 tahun dapat dikategorikan
produktif pralansia.

Pada jenis kelamin, merupakan perbedaan antara
biologis laki-laki dan perempuan (Badan Pusat Statistik.,
2022). Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi
dorongan social untuk melakukan hal-hal yang sesuai dengan
dirinya (Lestari & Aprianti., 2019). Sedangkan tingkat
pendidikan, merupakan suatu usaha untuk mewujudkan
suasana belajar dan proses pembelajaran agar seseorang dapat
aktif dalam mengembangkan potensi yang ada pada dirinya
(Lestari & Aprianti., 2019). Tingkat pendidikan seseorang
juga berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan
produktifitas tenaga kerja, semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuan dan
produktifitas seseorang (Meikawati & Astuti., 2020).

b. Kepercayaan

Kepercayaan merupakan suatu keyakinan atau
pemikiran seseorang terhadap suatu objek (Notoatmodjo.,
2010). Kepercayaan akan suatu hal juga akan diperoleh dari
orang tua, kakek maupun nenek. Misalnya seseorang harus
percaya bahwa tidak menggunakan APD baik dan lengkap
seperti sarung tangan, penutup kepala, masker dan penutup
kaki pada saat menjamah makanan dapat terjadinya

kontaminasi pada makanan yang diproduksi.
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c. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan dari hasil tahu dan terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu (Aprivia & Yulianti., 2021). Pengetahuan dapat
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera
penglihatan (mata) (Notoatmodjo., 2003).

d. Sikap
Sikap merupakan suatu respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus (Pakpahan et al., 2021).
Sikap secara nyata menunjukan adanya kesesuaian respon
tertentu dalam kehidupan sehari-hari yang bersifat emosional
terhadap stimulus sosial.

2.1.2.2 Enabling Factor (Faktor Pemungkin)

Menurut Rachmawati (2019), Enabling factor (factor
pemungkin) merupakan factor yang memfasilitasi terjadinya
perilaku. Menurut Permatasari et al., (2021), ketersediaan sarana dan
prasarana pada penjamah makanan kaki lima seperti air bersih,
tersedia sabun dan tempat sampah yang dibagi sesuai dengan
golongan sampah.

Berdasarkan hasil penelitian (Suryani & Astuti., 2019),
menyatakan bahwa ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan
hygiene sanitasi pada penjamah makanan yang berarti bahwa
penjamah makanan memiliki fasilitas sanitasi yang buruk
dibandingkan dengan penjamah makanan yang memiliki fasilitas
yang baik. Sedangkan pada penelitian Avrilinda & Kristiastuti
(2016), meskipun pengetahuan penjamah makanan dapat dikatakan
cukup dan sikap penjamah makanan dapat dikatakan baik, jika
fasilitas masih belum mencukupi maka perilau hygiene sanitasi
makanan yang dilakukan masih belum memenuhi syarat.

2.1.2.3 Reinforcing Factor (Faktor Penguat)
Menurut Rachmawati (2019), Reinforcing factor (factor

penguat) merupakan factor yang dapat memperkuat untuk terjadinya
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perilaku. Factor ini mencakup peraturan, pengawasan dan dukungan

social (Permatasari et al., 2021).

a. Peraturan

Peraturan merupakan suatu tata tertib terkait apa saja yang

boleh dan tidak boleh dilakukan dan bersifat mengikat yang
apabila dilanggar akan mendapatkan sanksi (Nurlatifah &
Handajani., 2017). Peraturan pemerintah menjadi salah satu
dasar pedoman bagi penjamah makanan kaki lima untuk
melaksanakan prinsip hygine sanitasi makaan sesuai standar.
Peraturan-peraturan yang digunakan tersebut antara lain:
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1096/MENKES/PER/VI1/2011 tentang hygiene sanitasi
jasaboga. Peraturan ini membahas tentag prinsip hygiene
saanitasi makanan, penjamah makanan dan fasilitas sanitasi.
Selain itu, peraturan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 942/MENKES/SK/VII1/2003  tentang
pedoman persyaratan hygiene sanitasi makanan jajanan dan
sarana penjamah makanan.

b. Pengawasan

Pengawasan merupakan suatu pengamatan, penilaian,

mengoreksi dan mengevaluasi pelaksanaan kerja yang
dilakukan oleh pihak tertentu yang bertanggung jawab terhadap
kinerja penjamah makanan (Nurlatifah & Handajani., 2017).
Berdasarkan pengamatan Nurlatifah & Handajani., (2017)
menyatakan bahwa pengawasan dan aturan dapat memberikan
kontribusi pada perilaku hygiene penjamah makanan. Tugas
pengawasan selain pengamatan, penlilaian, mengoreksi dan
mengevaluasi yaitu mencari feedback yang kemudian akan
diberikan pengarahan apabila kegiatan tidak berjalan dengan
semestinya.

2.1.3 Perilaku Penjamah Makanan
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Perilaku merupakan bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus
seseorang (Falah., 2017). Perilaku pada penjamah makanan berperan
dalam menentukan kualitas makanan yang disajikan. Perilaku penjamah
makanan juga dapat beresiko saat mengolah makanan diantaranya tidak
menggunakan perlengkapan kerja yang dan benar seperti penutup kepala,
masker dan sarung tangan. Selain itu, perilaku penjamah makanan yang
dapat beresiko diantaranya menggaruk anggota tubuh, berbicara, memakai
perhiasan dan mengunyah makanan saat sedang mengolah makanan
(Handayani et al., 2015).

Berdasarkan hasil penelitian ayuti et al., (2018), menyatakan bahwa
perilaku penjamah makanan di Instalasi Gizi RS Islam Jakarta Cempaka
Putih terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku standar hygiene

dengan standar personal hygiene. Sedangkan pada hasil penelitian (Aprivia
& Yulianti., 2021), menyatakan bahwa perilaku penjamah makanan di Pasar
Senggol Batubulan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku

penjamah makanan dengan penerapan personal hygiene.

2.2 Pengetahuan
2.2.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan dari hasil “tahu” dan terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Aprivia
& Yulianti, 2021). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh
melalui indera penglihata (mata) dan indera pendengaran (telinga)
(Notoatmodjo., 2003). Pengetahuan dibedakan menjadi dua kategori yaitu
kategori baik (> Mean) dan Kurang baik (< Mean) (Arikunto., 2006).
2.2.2 Kilasifikasi Pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo., 2014), pengetahuan mempunyai enam
klasifikasi pengetahuan diantaranya yaitu seperti tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis
(synthesis), evaluasi (evaluation). Pada tahu (Know), merupakan tingkatan
yang paling rendah. Contoh kemampuan seseorang pada tingkatan ini
terdiri dari menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan dan menyatakan.

Memahami (Comprehension), merupakan kemaampuan seseorang yang
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dapat menjelaskan suatu objek dengan benar. Contoh kemampuan
seseorang pada tingkatan ini terdiri dari menyimpulkan, menjelaskan,
menginterpretasikan suatu objek secara benar. Aplikasi (Application),
merupakan kemampuan seseorang yang dapat menerapkan sesuatu yang
telah dipelajarinya dalam kondisi yang sebenarnya (Notoatmodjo., 2014).

Pada analisis (Analysis), merupakan kemampuan seseorang untuk
menjabarkan suatu objek ke dalam komponen-komponen yang ada
kaitannya dengan satu sama lain. Contoh kemampuan seseorang pada
tingkatan ini terdiri dari menggambarkan, mengelompokan, membedakan
dan membandingkan. Sintesis (Synthesis), merupakan kemampuan
sesorang untuk mengaitkan unsur pengetahuan dari berbagai pengetahuan
yang ada menjadi bentuk keutuhan yang baru. Evaluasi (Evaluation),
merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhhadap
suatu objek. Contoh kemampuan seseorang pada tingkatan ini terdiri dari
memperoleh, merencanakan dan menyediakan informasi yang diperlukan
untuk membuat alternative keputusan (Notoatmodjo., 2014).

2.2.3 Pengetahuan Penjamah Makanan

Pengetahuan merupakan dari hasil “tahu” dan terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Aprivia
& Yulianti., 2021). Berdasarkan penelitian Zaenab et al., (2021) di Home
Industry Keripik Nangka Malang, menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku penjamah
makanan. Pada penelitian mayasari et al.,(2018) di Restoran X Kota
Cirebon, menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku penjamah makanan di Restoran X Kota
Cirebon.

Sedangkan penelitian  Miranti & Adi,, (2016) pada
penyelenggaraan makanan di Asrama Putri, menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan personal hygiene
penjamah makanan. Hal tersebut menunjukan bahwa salah satu factor yang
dapat mempengaruhi perilaku personal hygiene penjamah makanan adalah

pengetahuan.

Program Studi Gizi Universitas Binawan



25

2.3 Sikap
2.3.1 Definisi Sikap
Sikap merupakan suatu respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap suatu stimulus (Pakpahan et al.,, 2021). Sikap secara nyata
menunjukan adanya kesesuaian respon tertentu dalam kehidupan sehari-
hari yang bersifat emosional terhadap stimuls social. Sikap dibedakan
menjadi dua ketgori yaitu kategori baik (>Mean) dan kurang baik (< Mean)
(Arikunto., 2006).

2.3.2 Tingkatan Dalam Sikap

Menurut Pakpahan et al., (2021), sikap memiliki berbagai tingkatan

diantaranya yaitu menerima (Receiving), merespon (Responding),
menghargai (Valuing), bertanggung jawab (Responsible). Pada tingkaan
pertama, menerima (Receiving) dapat diartikan bahwa seseorang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan. Tingakatan kedua yaitu merespon
(Responding) dapat diartikan bahwa seseorang memberikan jawaban
apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
Tingkatan ketiga, menghargai (Valuing) dapat diartikan bahwa mengajak
orang lain untuk mendiskusi terjadinya suatu masalah. Tingkatan keempat,
Bertanggung jawab (Responsible) dapat diartikan bahwa seseorang harus
bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala
resiko yang terjadi.

2.3.3 Sikap Penjamah Makanan

Sikap merupakan suatu respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus (Pakpahan et al., 2021). Pada penelitian Avrilinda
& Kiristiastuti., (2016), menyatakan bahwa sikap penjamah makanan di
Kantin SMA Muhammadiyah 2 Surabaya dikatakan baik, hal tersebut
merupakan salah satu bentuk respon yang didapatkan dari keluarga, media

masa dan kebudayaan.

Berdasarkan hasil penelitian Anwar et al., (2020), didapatkan
bahwa terdapat 39 responden (95,1%) memiliki sikap baik dan 2
responden (4,9%) memiliki sikap buruk. Hal tersebut dikarenakan

kebanyakan responden menjawab pertanyaan sangat setuju dengan
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memakai pakaian kerja, celemek, penutup kepala, mencuci tangan
sebelum dan sesudah bekerja menggunakan sabun, memegang makanan
menggunakann alat atau sarung tangan, tetapi karena keterbatasan fasilitas
seperti tidak tersedianya masker atau peralatan yang kurang sehingga
responden tidak memakai masker. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa sikap dapat dilihat dari fasilitas yang tersedia.
Sedangkan pada hasil penelitian Ayuti et al., (2018), menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap standar higienes dengan
standar personal hygiene pada penjamah makanan di Instalasi Gizi RS

Islam Jakarta Cempaka Putih.

2.4 Hygiene Sanitasi Makanan

24.1

24.2

Definisi Hygiene Sanitasi Makanan

Hygiene merupakan upaya untuk memelihara dan melindungi
kebersihan individu (Jatmika & Fadila, 2019). Sanitasi makanan
merupakan salah satu upaya pencegahan untuk menghindari makanan dan
minuman yang dapat mengganggu kesehatan, mulai dari makanan sebelum
diproduksi, proses pengolahan, penyimpanan, pengangkutan hingga
distribusi makanan (Jatmika & Fadila, 2019).

Hygiene sanitasi makanan merupakan upaya untuk mengendalikan
terjadinya kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari mkanan,
penjamah makanan, tempat maupun peralatan agar aman dikonsumsi
(PERMENKES NO 1096/MENKES/PER/VI/2011). Hygiene sanitasi
makanan sangat penting dalam menjaga keamanan makanan. Hygiene
sanitasi makanan dapat mempengaruhi keamanan pangan dan kepuasan
dalam daya beli konsumen.

Prinsip Hygiene Sanitasi Makanan

Terdapat enam prinsip hygiene sanitasi makanan menurut
PERMENKES NO 1096/MENKES/PER/VI1/2011 yang terdiri dari
Pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengolahan
makanan, penyimpanan makanan jadi atau masak, pengangkutan makanan

dan penyajian makanan.
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2.4.2.1 Pemilihan Bahan Makanan

Menurut PERMENKES NO 1096/MENKES/PER/VI/2011
Pemilihan bahan makanan dibagi menjadi 3 bagian yaitu pemilihan bahan
makanan mentah (segar), Bahan Tambahan Pangan (BTP) dan bahan
makanan olahan pabrik. Pada bahan makanan mentah (segar) merupakan
bahan makanan mentah yang perlu pengolahan sebelum disajikan. Contoh
bahan makanan mentah (segar) terdiri dari daging, telur,ikan, buah, sayur
dan biji-bijian harus dalam kondisi baik dan segar. Menurut Peraturan
BPOM No 11 tahun 2019 tentang Bahan Tambahan Pangan (BTP)
merupakan bahan makanan yang ditambahkan kedalam makanan untuk
mempengaruhi sifat atau bentuk pangan. Pada Bahan Tambahan Pangan
(BTP) biasa digunakan untuk makanan antara lain; bahan pengawet,

pemanis, pewarna, penyedap rasa dan aroma (KemenKes RI, 2013).
Sedangkan pada bahan makanan olahan pabrik merupakan makanan
yang menggunakan proses pengolahan lebih lanjut seperti makanan dikemas
dan  makanan yang tidak dikemas (PERMENKES NO
1096/MENKES/PER/V1/2011). Hal yang perlu diperhatikan saat pemilihan
bahan makanan yaitu hindari penggunaan bahan makanan yang yang tidak
jelas, mencatat tempat pembelian makanan, terdapat keterangan bahan yang
dibeli, membeli bahan makanan di tempat penjualan resmi dan bermutu,
tidak membeli bahan makanan yang sudah kadaluarsa, membeli bahan
makanan yang tidak terkontaminasi dari mikroorganisme pada makanan

(Wayansari et al., 2018).
2.4.2.2 Penyimpanan Bahan Makanan

Penyimpanan bahan makanan merupakan suatu tata cara
menyimpan, memelihara jumlah, kualitas dan keamanan bahan makanan
kering dan segar di dalam Gudang sesuai dengan jenisnya dengan tujuan
untuk siap digunakan dalam jumlah dan kualitas sesuai dengan kebutuhan
(KemenKes RI, 2013). Sebelum dilakukan penyimpanan, bahan makanan
harus dibersihkan terlebih dahulu. Membersihkan bahan makanan dapat
dilakukan dengan cara mencuci bahan makanan, kemudian dikeringkan agar

tidak terdapat air pada bahan makanan tersebut (Rahmadhani & Sumarmu.,
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2017). Penyimpanan bahan makanan dilakukan agar makanan dapat awet
dan tahan lama dengan mencegah terjadinya pembusukan pada bahan
makanan tersebut (Sari., 2013).

Menurut KemenKes., (2013) terdapat persyaratan dalam
penyimpanan bahan makanan diantaranya yaitu pertama, tempat
penyimpanan bahan makanan harus terhindar dari kontaminasi
mikroorganisme baik bakteri, serangga, tikus dan hewan lainnya maupun
bahan berbahaya. Kedua, memperhatikan penyimapanan bahan makanan
pada prinsip first in first out (FIFO) dan first expired first out (FEFO)
merupakan suatu sistem bahan makanan yang disimpan terlebih dahulu dan
yang mendekati masa kadaluarsa dapat digunakan lebih dulu. Ketiga,
tempat penyimpanan bahan makanan harus sesuai dengan jenis makanan.

Keempat penyimpanan bahan makanan harus memperhatikan suhu.

Table 1 Suhu Penyimpanan Bahan Makanan

No  Jenis Bahan Makanan Lama Waktu Penyimpanan

< 3 Hari <1 Minggu >1 Minggu
1. Daging, ikan, udang dan -5°-0°C -10°--5°C <-10°C

olahannya
2. Telor, susu dan olahannya 5°-7°C -5°-0°C <-5°C
3. Sayur, buah dan minuman  10°C 10°C 10°C
4. Tepung dan biji-bijian 25°C 25°C 25°C

Sumber : KemenKes RI (2013)

2.4.2.3 Pengolahan Bahan Makanan

Pengolahan makanan merupakan proses perubahan bentuk mulai
dari bahan mentah hingga menjadi makanan yang siap santap
(PERMENKES NO 1096/MENKES/PER/VI1/2011). Pada pengolahan
makanan harus dilakukan secara hygiene dan terlindung dari kontak
langsung dengan tubuh penjamah. Agar terlindungnya makanan yang
hygiene, penjamah makanan perlu menggunakan sarung tangan plastic,
penjepit makanan, celemek, sepatu, penutup rambut, masker, dan alat

makan lainnya (sendok, garpu) (KemenKes RI, 2013). Tempat pengolahan
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makanan harus memenuhi persyaratan teknis hygine sanitasi makanan
untuk mencegah resiko pencemaran terhadap makanan sehingga dapat
terhindar masuknnya lalat, kecoa, tikus dan hewan lainnya (PERMENKES
NO 1096/MENKES/PER/V1/2011).

Peracikan bahan, persiapan bumbu, persiapan pengolahan dan
prioritas dalam memasak harus dilakukan sesuai tahapan dan harus hygienes
serta semua bahan makanan yang siap dimasak harus dicuci terlebih dahulu
dengan air yang mengalir (KemenKes RI., 2013). Hal yang perlu
diperhatikan prioritas dalam memasak yakni: (1) memasak makanan yang
tahan lama terlebih dahulu seperti goreng-gorengan, (2) makanan rawan
seperti makanan berkuah dimasak paling akhir, (3) hindari masuknya uap
makanan karena dapat menyebabkan kontaminasi ulang, (4) tidak
menjamah makanan dengan tangan tetapi harus mengunakan alat seperti
sendok atau penjepit makanan (PERMENKES NO
1096/MENKES/PER/VI/2011). Pada peralatan pengolahan makanan yang
digunakan harus terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan seperti
stainless steel. Membersihkan peralatan pengolahan makanan yang telah
dipakai dengan menggunakan air mengalir dan sabun (Kemenkes RI, 2013).
Penyimpanan Makanan Jadi/Masak

Menurut KemenKes RI ., (2013) makanan yang telah dimasak
harus menggunakan wadah yang bersih dan tidak mencemari makanan.
Menurut KemenKes., (2013), terdapat prinsip penyimpanan makanan
jadi/masak diantaranya yaitu: pertama, Makanan yang disimpan dalam
keadaan baik, tidak rusak, tidak busuk atau basi ditandai adanya rasa, bau,
berlendir, berubah warna, berjamur atau adanya cemaran lain. Kedua,
penyimpanan makanan harus memperhatikan prinsip first in first out (FIFO)
dan first expired first out (FEFO) yang berarti makanan yang disimpan
terlebih dahulu dan yang mendekati masa kadaluarsa dapat dikonsumsi
lebih dahulu.

Ketiga, tempat penyimpanan makanan yang telah dimasak harus
terpisah sesuai dengan jenis makanan dan mempunyai tutup yang menutup

keseluruhan tempat. Kelima, makanan jadi tidak dapat dicampur dengan

Program Studi Gizi Universitas Binawan



30

bahan makanan mentah. Kualitas makanan yang telah diolah dipengaruhi
oleh adanya suhu, jika kualitas makanan pada suhu tidak baik maka dapat
menyebabkan perkembangbiakan bakteri pathogen (Wayansari, 2018).
Menurut KemenKes RI, (2013) penyimpanan makanan yang telah dimasak

harus memperhatikan suhu sebagai berikut:

Table 2 Suhu penyimpanan makanan masak

No Suhu Penyimpanan
Jenis Makanan Disajikan dalam Akan segera Belum segera
waktu lama disajikan disajikan

1. Makanan kering 25°s/d 30°C

2. Makanan  basah >60°C -10°C
(berkuah)

3. Makanan cepat >65,5°C -5C s/d -
basi (santan, telur, 10°C
susu)

4. Makanan disajikan 5°C s/d <10°C

~dingin 10°C

2.4.2.5 Pengangkutan Makanan

Pengangkutan makanan berperan dalam pencegahan terjadinya
kontaminasi pada makanan (Rahmadhani & Sumarmu 2017). Pengangkutan
makanan dilakukan setelah semua proses pengolahan makanan selesai. Pada
pengangkutan makanan harus memperhatikan wadah penyimpanan
makanan yang telah dimasak (KemenKes RI, 2013). Pengangkutan
makanan dibagi menjadi dua bagian yakni pengangkutan bahan makanan
dan pengangkutan makanan jadi/masak/siap santap (KemenKes RI, 2013).

Pada pengangkutan bahan makanan, bahan makanan tidak
bercampur dengan bahan berbahaya dan beracun. Bahan makanan tidak
boleh diinjak dibanting dan diduduki. Pengangkutan bahan makanan
menggunakan kendaraan khusus pengangkut bahan makanan yang hygienes
(KemenKes RI, 2013). Sedangkan pada pengangkutan makanan
jadi/masak/siap santap, makanan mempunyai wadah yang sesuai dengan
jenis makananya dan bertutup. Wadah makanan harus utuh, kuat, tidak karat
dan ukurannya memadai dengan jumlah makanan yang akan ditempatkan

dan wadah tidak dibuka tutup selama perjalanan (Kemenkes RI, 2013).
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2.4.2.6 Penyajian Makanan

2.4.3

Penyajian makanan merupakan proses akhir dari perjalanan
memasak. Penyajian makanan yang menarik akan memberikan nilah
tambah dalam menarik pelanggan. Hal yang perlu diperhatian pada tahap
penyajian makanan dibagi menjadi dua bagian yaitu tempat penyajian dan
prinsip penyajian makanan. Pada tempat penyajian perlu memperhatikan
jarak dan waktu tempuh dari tempat pengolahan makanan ke tempat
penyajian (KemenKes RI., 2013).

Sedangkan prinsip penyajian makanan yaitu berupa yang pertama,
prinsip wadah makanan yang sesuai dengan jenis makanannya dan memiliki
tutup untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang. Yang kedua, prinsip
panas penyajian makanan harus dalam keadaan panas untuk mencegah
pertumbuhan bakteri. Yang Ketiga, prinsip handling, setiap penyajian
makanan tidak boleh kontak langsung dengan anggota tubuh. Yang
keempat, prinsip bersih yaitu setiap peralatan atau wadah yang digunakan
harus hygiene dan tidak rusak. Yang kelima, prinsip tepat penyajian yaitu
suatu penyajian yang disesuaikan dengan pelayanan dan kebutuhan
(KemenKes RI., 2013).

Hygiene Sanitasi Makanan Pada Penjamah Makanan

Hygiene sanitasi makanan merupakan upaya untuk mengendalikan
terjadinya kontaminasi terhadap makanan, baik yang berasal dari makanan,
penjamah makanan, tempat maupun peralatan agar aman dikonsumsi
(PERMENKES NO 1096/MENKES/PERVI/2011). Hygiene sanitasi
makanan sangat penting dalam menjaga keamanan makanan. Hygiene
sanitasi makanan dapat mempengaruhi keamanan pangan dan kepuasan
dalam daya beli konsumen. Berdasarkan hasil penelitian Istiani etal., (2021)
di Kota Bogor Jawa Barat, diketahui bahwa hygiene sanitasi makanan pada
sanitasi pengolahan makanan terdapat 16 responden (59,3%) yang tidak
memenuhi syarat dan 11 responden (40,7%) yang memenuhi syarat.
Sedangkan hygiene sanitasi makanan pada penyajian makanan terdapat 15

responden (55,6%) yang tidak memenuhi syarat dan 12 responden (44,4%)
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yang memenuhi syarat. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwaterdapat
hubungan yang signifikan antara sanitasi pengolahan dan penyajian
makanan dengan keberadaan bakteri E.Coli di kelurahan Sempur Kota
Bogor.

Sedangkan pada hasil penelitian Afrah et al., (2020) di Kota Depok
Jawa Barat, diketahui bahwa hygiene sanitasi makanan pada pengolahan
makanan p=0,42 (p<0,05) dan pengolahan makanan p=0,003 (p<0,05). Hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pemilihan bahan makanan dan pengolahan bahan makanan dengan
kontaminasi bakteri E.Coli di Sekolah Dasar Kecamatan Beji Kota Depok.
Selain itu, pada hasil penelitian Trigunarso., (2020), dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara hygiene sanitasi (p=0,0001) dan perilaku
penjamah makanan (p=0,004) dengan angka kuman pada makanan jajanan

di Lingkugan Sekolah Yayasan Kartika Jaya Kota Bandar Lampug.

2.5 Penjamah Makanan
2.5.1 Definisi Penjamah Makanan
Penjamah Makanan adalah orang yang secara langsung mengelola
makanan baik pada saat persiapan hingga penyajian (PERMENKES RI NO
1096/MENKES/PER/V1/2011). Penjamah makanan kaki lima merupakan
suatu usaha perorangan atau kelompok yang menggunakan tempat fasilitas
umum seperti pinggir jalan, trotoar, dan tempat-tempat yang strategis
laiinnya (Astuti & Qalyubi., 2021). Penjamah makanan memiliki peran
penting dalam pengolahan makanan. Selain itu, Penerapan Hygiene dan
sanitasi makanan pada penjamah makanan di lingkungan memiliki manfaat
yang penting bagi penjamah makanan salah satunya yaitu dapat terhindar
terjadinya kontaminasi silang pada makanan serta menjaga kualitas
makanan yang diolah (Aprivia & Yulianti., 2021).
Hal yang perlu dilakukan oleh penjamah makanan dalam
perlindungan kontak langsung dengan makanan agar terhindar terjadinya
kontaminasi silang yaitu menggunakan sarung tangan plastik sekali pakai,

menggunakan penjepit makanan dan menggunakan alat makan. Selain itu,
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hal yang dilakukan penjamah makanan dalam perlindungan kontak
langsung pada saat proses pengolahan yaitu menggunakan celemek,
penutup kepala, sarung tangan, dan sepatu khusus (Mustika., 2019).
2.5.2 Prosedur Penjamah Makanan
Menurut Aulia et al (2020), terdapat prosedur yang penting bagi
penjamah makanan diantaranya:
2.5.2.1 Mencuci tangan sebelum dan sesudah
Dalam aktivitas sehari-hari, tangan merupakan salah satu sumber
transmisi penularan penyakit melalui makanan (Mustika., 2019). Hal
tersebut dapat terjadinya kontak mikroorganisame yang masuk kedalam
tubuh. Penyebab terjadinya mikroorganisme dapat dihindari yaitu mencuci
tangan menggunakan sabun, setelah dari toilet, setelah membuang sampah,
setelah memegang bahan-bahan kimia (WHO., 2006). Jumlah tempat cuci
tangan disesuaikan dengan jumlah karyawan yaitu 1-10 orang tersedia 1
buah tempat cuci tangan, sedangkan jumlah karyawan 11-20 orang tersedia
2 buah tempat cuci tangan (PERMENKES NO
1096/MENKES/PER/V1/2011)
2.5.2.2 Memakai alat pelindung diri
Alat pelindung diri (APD) digunakan saat seseorang bekerja di
tempat Kkerja, terutama di tempat yang akan menimbulkan bahaya bagi
dirinya (Sumiati et al., 2014). Jenis alat pelindung kerja diantaranya yaitu
penutup kepala, merupakan alat pelindung yang berfungsi untuk mencegah
rambut masuk kedalam makanan (Purnawijayanti.,, 2011). Celemek,
merupakan pakaian yang berfungsi untuk melindungi badan sebagaian dari
benda-benda panas (Sumiati et al., 2014). Sarung Tangan, merupakan alat
pelindung yang digunakan saat memegang bahan makanan pada proses agar
mencegah terjadinya bakteri yang terdapat pada tangan mencemari
makanan yang diolah (Sumiati et al., 2014). Sepatu, Sepatu merupakan alat
pelindung yang berfungsi untuk melindungi kaki dari benturan benda-benda
berat, terkena cairan panas atau dingin dan untuk menghindari diri dari
tempat kerja yang basah atau licin (Sumiati et al., 2014).

2.5.3 Persyaratan penjamah makanan
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Penjamah makanan dalam melakukan kegiatan pelayanan
penanganan makanan harus memenuhi persyaratan antara lain
(KEPMENKES NO 942/MENKES/SK/VI11/2003):

a. Tidak menderita penyakit mudah menular misal: batuk, pilek,

influenza, diare, penyakit perut sejenisnya.

b. Menutup luka (pada luka terbuka/ bisul atau luka lainnya).

c. Menjaga kebersihan tangan, rambut, kuku, dan pakaian.

d. Memakai celemek, dan tutup kepala.

e. Mencuci tangan setiap kali hendak menangani makanan.

f. Menjamah makanan harus memakai alat/ perlengkapan, atau dengan
alas tangan

g. Tidak sambil merokok, menggaruk anggota badan (telinga, hidung,
mulut atau bagian lainnya.
h. Tidak batuk atau bersin di hadapan makanan jajanan yang disajikan dan

atau tanpa menutup mulut atau hidung.

2.6 Personal Hygiene

Hygiene perorangan merupakan perilaku bersih, aman dan sehat
penjamah makanan untuk mencegah terjadinyakontaminasi pada makanan
mulai dari persiapan hingga penyajian makanan (Assidiq et al., 2019). Personal
hygiene diperlukan baik orang sehat maupun pada orang sakit. Masalah
kesehatan yang erat kaitannya dengan personal hygiene yaitu berupa kebersiha
kulit rambut, kebersihan kuku tangan dan kaki, kebersihan kulit, kebersihan
pakaian, kebersihan gigi dan mulut, dan perawatan tubuh secara keseluruhan.
Pemeliharaan personal hygiene penjamah makanan yang baik merupakan
kunci keberhasilan dalam mengolah makanan yang baik dan aman (Susanti et
al., 2017).

Pada hasil penelitian Sari., (2018), menunjukan bahwa personal
hygiene penjamah makanan di Sekolah Dasar Kecamatan Gading Cempaka
didapatkan hasil yang memenuhi syarat sebanyak 2 (15,4%) dan yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 11 (84,6%). Hal tersebut disebabkan karena
penjamah makanan tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum menjamah

makanan sebanyak (69,2%), tidak memakai sarung tangan sebanyak (76,9%),
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tidak menggunakan celemek sebanyak (69,2%) dan memiiliki kuku panjang
dan kotor sebanyak (76,9%). Sedangkan pada hasil penelitian Miranti & Adi.,
(2019), menunjukan bahwa sebagian besar personal hygiene penjamah
makanan pada penyelenggaraan makanan di Asrama Putri Al 1zzah Kota Batu
dan AR Rohmah Malang memiliki kategori sedang sebanyak 17 orang (85%).
Hal tersebut disebabkan karena penjamah makanan tidak menggunakan APD
lengkap, tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah, tidak

tersedianya fasilitas sabun untuk mencuci tangan (Miranti & Adi., 2019).

2.7 Makanan Tradisional

Makanan merupakan salah satu kebutuhan primer dalam kehidupan
sehari-hari bagi manusia. Makanan tradisional Indonesia merupakan salah satu
ciri khas kebudayaan yang dimiliki Indonesia dari sisi rasa, bentuk, warna dan
keanekaragaman makanan yang bermacam dari kebudayaan dan suku bangsa
yang ada di Indonesia (Khairullah., 2020). Sekitar 1500 makanan tradisional
Indonesia menyebar di seluruh baguan Negara Indonesia (Khairullah., 2020).
Jenis makanan tradisional di Indonesia diantaranya yaitu seperti sate ayam,
somay, nasi kuning, nasi uduk, nasi bebek, soto ayam, soto mie, pecel

ayam/lele, ketoprak, gado-gado dan ketupat sayur.
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Table 3 Penelitian Terkait Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Hygiene Sanitasi terhadap Personal Hygiene pada Penjamah

Makanan Kaki Lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok

No. Penulis dan Judul Metode Hasil Kesimpulan

Tahun

. Sadia, N. I., Faktor-Faktor Penelitian ini menggunakan jenis Menunjukkan bahwa Tidak ada hubungan pengetahuan

Sakung, J., & yang observasi analitik dengan tidak ada hubungan dengan higiene sanitasi makanan di

Rismawati, Berhubungan pendekatan Crosssectional, pengetahuan dengan sekolah dasar kecamatan palu barat,

N. (2019). dengan Perilaku Sampel pada penelitian ini higiene sanitasi dimana P.Value = 0,622atau p> 0,05.

Penjual Jajanan sebanyak 25 orang. Pengumpulan makanan di sekolah Untuk variabel sanitasi ada hubungan

Dengan Higiene data dilakukan dengan dasar kecamatan palu sikap dengan higiene sanitasi

Sanitasi Makanan menggunakan data primer barat. ada hubungan makanan di sekolah dasar kecamatan

yang Dijajakan dilakukan melalui wawancara sikap dengan higiene palu barat, dimana p value = 0,041

Disekolah Dasar dengan menggunakan kuesioner. sanitasi makanan. atau p > 0,05. Untuk variable

di Palu Barat tidak ada hubungan tindakan tidak ada hubungan

tindakan dengan

higiene sanitasi

makanan di sekolah

tindakan dengan higiene sanitasi

makanan di sekolah dasar kecamatan
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dasar kecamatan palu palu barat, dimanap value = 1,000

barat. atau p < 0,05.
2. Suryani, D., Higiene dan Jenis penelitian ini merupakan Menunjukkan bahwa sebanyak Tidak ada hubungan
& Astuti, F. Sanitasi pada penelitian observasional analitik 32 pedagang mempunyai antara pengetahuan dan
D. (2019). Pedagang dengan desain penelitian cross- pengetahuan tinggi (80%),36 sikap dengan hygiene
Angkringan di sectional.Penelitian ini  pedagang mempunyai sikap baik pedagang. Dan terdapat
Kawasan menggunakan  teknik  totality (90%), 29 pedangang hubungan antara fasilitas
Malioboro sampling dengan jumlah  mempunyai fasilitas sanitasi sanitasi dengan higiene
Yogyakarta responden sebanyak 40 pedagang buruk (72.5%), 26 pedagang pedagang.
angkringan. Instrumen yang mempunyai higiene yang buruk
digunakan dalam penelitian ini (65%).
adalah lembar kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan
dan sikap dan lembar observasi
untuk menilai fasilitas sanitasi dan
higiene pedagang.
3. Suryani, D., Determinan Penelitian ini menggunakan jenis Berdasarkan tingkat pendidikan Ada hubungan
& Jannah, A. Penerapan penelitian  kuantitatif ~ dengan distribusi frekuensinya hampir pendidikan, pengetahuan,
A. (2021). Higiene Sanitasi metode observasional analitik dan setara namun pendidikan yang sarana prasarana dan

Makanan Pada

desain Cross sectional. Sampel

lebih banyak adalah pedagang masa  Kerja  dengan
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Pedagang

Angkringan

Selama
Pandemi
19

Masa
Covid-

penelitian sebanyak 35 pedagang

angkringan. Pengambilan sampel

dilakukan menggunakan Teknik (51,4%).

totality sampling.

angkringan yang berpendidikan
rendah yaitu sebanyak 18 orang
Pedagang angkringan
berdasarkan pengetahuan tentang
higiene sanitasi makanan selama
Covid-19
mayoritas tergolong tinggi yaitu
sebanyak 27 orang (77,1%).
Pedagang

masa pandemi

angkringan

berdasarkan  sikap  tentang

higiene sanitasi makanan selama
Covid-19

masa pandemi

mayoritas tergolong positif yaitu

sebanyak 28 orang (80,0%).
Pedagang angkringan
berdasarkan sarana prasarana
higiene sanitasi makanan
mayoritas tergolong memadai

yaitu sebanyak 21 orang (60,0%).

penerapan higiene

sanitasi makanan pada
pedagang
Tidak

sikap,

angkringan.
ada  hubungan
keikutsertaan
pelatihan dan pendapatan
dengan penerapan higiene
sanitasi makanan pada
pedagang angkringan
selama masa pandemi
Covid-19 di

Warungboto,

Kelurahan

Umbulharjo, Yogyakarta.
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Amiruddin,
E. E.
Taswin, D.,
& Putri, A. R.
(2021)

Faktor
Predisposisi

Dengan Praktik

Personal Hygiene

Pedagang
Makanan
Kaki

Kotamara

Lima

Kota Baubau

Di

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian analitik pendekatan
observasional dengan rancangan
penelitian cross  sectionalstudy.
Populasi, yaitu semua pedagang
makanan kaki lima di Kotamara
sebanyak 67 pedagang dengan
Teknik

Pengumpulan data menggunakan

total sampling.
data perimer, yaitu data yang
berasal dari pengemupulan data
yang dilakukan oleh peneliti
dengan menggunakan instrumen
penelitian berupa kuesioner dan
lembar observasi, dan data
sekunder, yaitu data yang berasal

dari instansi pemerintah berupa

laporan bulanan kelurahan
ataupun data tentang jumlah
pedagang kaki lima yang

Hasil penelitian berdasarkan uji
statistik berdasarkan hubungan
variable

independen  dengan

vairibael dependen diperoleh
lama usaha dengan p value =
0.010 lebih kecil dari a = 0.05.
pengetahuan dengan p value =
0.001 Iebih kecil dari a.=0.05 dan
sikap p value = 0.001 lebih kecil

dari o= 0.05.

Ada

predisposisi

faktor

yang
lama

hubungan

bermakna antara
usaha, pengetahuan dan
praktik

sikap dengan

personal hygiene
pedagang makanan kaki
lima di Kotamara Kota

Baubau.
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beroperasi di Kotamara Kota

Baubau.

5. Maghafirah,  Hubungan Penelitian ~ ini  menggunakan Tidak ada hubungan antara Pengetahuan tidak ada
M., & Pengetahuan Dan desain Cross sectional dengan pengetahuan dengan praktik hubungan dengan
Sukismanto,  Sikap Dengan teknik  Purposive  Sampling. hygiene  sanitasi  penjamah praktik hygiene
R. M. (2018). Praktik Sampel penelitian sebanyak 65 makanan di sepanjang Jalan Raya sanaitasi penjamah

Hygiene Sanitasi sampel dengan teknik Purposive Tajem dan ada hubungan antara makanan karena
Penjamah Sampling. Teknik analisis data sikap dengan praktik hygiene disamping pengetahuan
Makanan Di dilakukan dengan analisis sanitasi  penjamah  makanan masih ada faktor lain

Sepanjang Jalan univariat dan dilanjutkan dengan disepanjang Jalan Raya Tajem yang berpengaruh lebih

Raya Tajem analisis bivariat. kuat, sedangkan sikap ada
Maguwoharjo hubungan dengan praktik
Yogyakarta hygiene sanitasi
Tahun 2017 penjamah makanan

karena sikap menentukan
tingkah laku yang akan

dikerjakan.
6. Zaenab, A.R. Hubungan Antara Penelitian ini  menggunakan Karakteristik pendidikan paling Terdapat hubungan
(2021). Tingkat desain penelitian observasional banyak pada kategori SMP tingkat pengetahuan
Pengetahuan dengan pendekatan crosssectional. sejumlah 11 orang (44%), higiene sanitasi  dan
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Higiene Sanitasi
Dan Makanan

Dengan Perilaku

Subjek yang digunakan vyaitu
sebanyak25 penjamah makanan

dengan Teknik total sampling

pelatihan paling banyak pada
kategori tidak pernah mengikuti

pelatihan sejumlah 23 orang

makanan dengan
perilaku penjamah
makanan di

Penjamah Teknik pengumpulan data (92%), tingkat pengetahuan homeindustrikeripik
Makanan Di dilakukan dengan cara paling banyak pada kategori nangka UD. Afalia Jaya,
Home Industri  memberikan instrumen penelitian kurang yaitu 15 orang (60%), dan Kambingan, = Tumpang,
Keripik Nangka berupa kuesioner dan lembar perilaku paling banyak pada Malang.
observasi.  Analisa data yang kategori tidak memenuhi syarat
digunakan vyaitu analisa sejumlah 15 orang (60%)
univariat dan bivariat. Analisa
data bivariat yang digunakan
adalah uji  korelasi Rank
Spearman
Ayuti, F., Hubungan Penelitian - ini  menggunakan Pada pengetahuan dan sikap a. Ada  hubungan
Sitoayu, L., Pengetahuan, metode analitik dengan berada pada tingkatan kurang dan antara
& Sikap, Perilaku pendekatan Cross  Sectional. baik dengan presentase 50%, pengetahuan,
Iwaningsih,  dan Standar Responden pada penelitian ini pada perilaku berada pada sikap dengan
S. (2018) Personal Hygiene berjumlah 58 orang penjamah tingkatan kurang (51,7%) dan standar personal

Penjamah
Makanan Di

RS

Islam Jakarta Cempaka Putih.

makanan di Instalasi Gizi

baik (48,3%). Sedangkan standar

personal hygiene yang tidak

hygiene penjamah

makanan
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Instalasi Gizi RS Data yang diperoleh meliputi

hygiene (75,9%) dan (24,1%) b. Ada  hubungan

Islam Jakarta pengetahuan, sikap, perilaku dan yang hygiene. antara

Cempaka Putih

standar personal hygiene
penjamah makanan menggunakan
kuesioner. Sedangkan data
perilaku standar hygiene
penjamah makanan menggunakan

lembar pengamatan.

pengetahuan,

perilaku dengan
standar personal
hygiene penjamah

makanan
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2.9 Kerangka Teori

Faktor Predisposisi:

e Sosiodemografi
Kepercayaan
Pengetahuan
Sikap

Faktor Pemungkin:

o Ketersediaan sarana
dan prasarana
sanitasi

Perilaku Personal Hygiene
Hygiene — Sanitasi
Makanan

Faktor Penguat:
e Peraturan
e Peengawasan

Gambar 1 Kerangka Teori

Teori Lawrence Green, Permatasari et al., (2021).
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2.10 Kerangka Konsep

{ Variabel Independen J

{ Variabel Dependen J

Pengetahuan

Sikap

\ Perilaku Personal Hygiene

Gambar 2 Kerangka Konsep
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BAB |11l METODE PENELITIAN

3.1.Desain, Waktu dan Tempat
Penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross

sectional. Penelitian ini dilakukan bulan Mei sampai Juni 2022 di Wilayah

Kecamatan Tapos Kota Depok.

3.2.Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah Penjamah Makanan Kaki Lima Di
Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok dengan jumlah sebanyak 863
orang.
3.2.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling. Adapun Kriteria sampel tersebut yaitu:
1. Kiriteria Inklusi
a. Responden berumur 20-60 tahun
b. Berkenan menjadi responden, dalam kondisi sehat
c. Responden merupakan penjamah makanan kaki lima tradisional
(bubur ayam, ketoprak, gado-gado, nasi kuning, nasi uduk,
bakso,mie ayam,nasi goreng, somay, nasi bebek, pecel ayam/lele,
sate ayam,ketupat sayur, soto mie, soto ayam).
2. Kriteria Ekslusi
a. Responden merupakan pedagang mainan, pedagang pakaian,
pedagang perabotan.
b. Responden berjualan di kios atau ruko
3.2.3 Perhitungan Sampel
Jumlah sampel yang dapat diambil dalam penelitian ini dapat

dihitung dengan menggunakan (Rumus Slovin):
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n= N
1+ Ne?
n= 863

1 + 863 (0,05)?

n=273,31 responden (273 responden)

Keterangan:

n=Jumlah sampel minimal

N=Ukuran populasi

e=Arah signifikansi (menggunakan taraf signifikansi 5%)

3.3.Instrumen Penelitian

1.Kuesioner karakteristk
Kuesioner untuk mengetahui karakteristik responden diantaranya nama
responden, jenis kelamin, umur, Pendidikan terakhir, lama berjualan, pernah
mengikuti pelatihan/workshop

2. Kuesioner pengetahuan
Dibuat dalam bentuk pertanyaan seputar materi tentang hygiene sanitasi. Nilai
1 didapatkan untuk jawaban yang benar dan nilai O didapatkan untuk jawaban
yang salah. Bila pertanyaan dijawab dengan benar semuanya akan
mendapatkan total nilai 13. Kuesioner pengetahuan menggunakan kuesioner
modifikasi dari Suryani & Astuti yang sudah di uji coba di Angkringan
Kawasan Malioboro Yogyakarta (Suryani & Astuti., 2019).
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Table 4 Kisi-kisi kuesioner pengetahuan hygiene sanitasi
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Variabel Indikator Item

Kegunaan melindungi hygiene berjualan 1,2
Penyakit yang berdampak pada makanan 3
yang buruk
Dampak kebiasaan hidup tidak bersih 4
Contoh sikap kebersihan yang buruk 5
Syarat tempat penyimpanan makanan 6
Upaya yang menimbulkan  makanan 7
terkontaminasi

Pengetahuan ~ Kondisi  peralatan untuk menyiapkan 8
makanan
Tujuan menjaga kebersihan makanan 9
Pemicu kualitas makanan yang menurun 10
Contoh makanan yang baik untuk kesehatan 11
Contoh fasilitas sarana yang tidak memenuhi 12
kriteria kesehatan
Dampak tidak melindugi kebersihan dari 13

area berjualan

Table 5 Uji validitas & reabilitas pengetahuan hygiene sanitasi

Item R Hitung R Tabel Keterangan Cronbach’s Keterangan
Pengetahuan Alpha
P1 0.487 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P2 0.516 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P3 0.487 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P4 0.613 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P5 0.613 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P6 0.613 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P7 0.613 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P8 0.487 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P9 0.498 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P10 0.089 0.4438 Tidak Vvalid 0.708 Reliabel
P11 0.613 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
P12 0.032 0.4438 Tidak Vvalid 0.708 Reliabel
P13 0.487 0.4438 Valid 0.708 Reliabel
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3. Kuesioner sikap

Dibuat dalam skala likert dengan 11 item yang bertujuan untuk
menilai respon dari responden terkait sikap hygiene sanitasi. Untuk skala
likert menggunakan opsi jawaban yaitu: sangat setuju, setuju, tidak setuju
dan sangat tidak setuju. Kuesioner sikap menggunakan kuesioner modifikasi
dari Suryani & Astuti yang sudah di uji coba di Angkringan Kawasan
Malioboro Yogyakarta (Suryani & Astuti., 2019). Untuk kuesioner dengan
jawaban positif diberikan skor sangat setuju = 4, setuju=3, tidak setuju=2,
sangat tidak setuju=1. Untuk kuesioner dengan jawaban negative diberikan
skor sangat setuju = 1, setuju=2, tidak setuju=3, sangat tidak setuju=4. Total

skor dalam skala ini 44 apabila responden menjawab dengan positif.

Table 6 Kisi-kisi kuesioner sikap hygiene sanitasi

Variabel Indikator Item

Tersedianya tempat pembuangan sampah 1
Hygiene area berjualan

Pakaian pelindung pedagang

Memiliki kuku yang Panjang saat berdagang

Merokok saat berdagang

Pedagang makanan menggunakan tangan tanpa alat bantu

Pedagang harus menggunakan air bersih

co N O o A W DN

Sika
P Pedagang menggunakan lap meja untuk membersihkan

gelas atau piring

Pedagang mencuci piring dengan air mengalir dan sabun 9
Setiap makanan yang disajikan mempunyai tempat 10
terpisah

Makanan yang tercemar dapat mempengaruhi kualitas 11

makanan
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Table 7 Uji validitas & reliabilitas sikap hygiene sanitasi
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Item RHitung R Tabel Keterangan Cronbach’s Keterangan

Sikap Alpha
P1 0.587 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P2 0.617 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P3 0.597 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P4 0.880 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P5 0.852 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P6 0.470 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P7 0.597 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P8 0.875 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P9 0.788 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P10 0.608 0.4438 Valid 0.869 Reliabel
P11 0.619 0.4438 Valid 0.869 Reliabel

4. Lembar observasi perilaku

Lembar observasi perilaku berisi 11 item yang diisi berdasarkan

observasi peneliti terhadap perilaku responden. Jawaban (ya) diberikan nilai 1.

Jawaban (tidak) diberikan nilai 0. Lembar observasi untuk variable perilaku

menggunakan kuesioner modifikasi dari Suryani & Astuti yang sudah di uji

coba di Angkringan Kawasan Malioboro Yogyakarta (Suryani & Astuti.,
2019).

Table 8 Kisi-kisi lembar observasi perilaku personal hygiene

Variabel

Indikator

Item

Perilaku

Pedagang bekerja menggunakan celemek

Rambut pedagang dalam keadaan bersih dan tertutup

Pedagang bekerja menggunakan masker

Kuku pedagang dalam keadaan bersih

Pedagang tidak mempunyai luka di tangan

Pedagang tidak meludah ketika bekerja

Pedagang tidak memakai perhiasan

Pedagang selalu mencuci tangan sebelum melakukan Kegiatan

Pedagang mengambil makanan dengan penjepit atau sendok

Pedagang tidak sambil merokok

Pedagang bekerja tidak sambil berbicara

© 00 N o o B~ W DN

= e
= O
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3.4 Jenis Pengumpulan Data
3.4.1 DataPrimer

Data yang didapatkan peneliti berupa hasil tanya jawa melalui

kuesioner yang disusun secara terstruktur dan pengamatan langsung yaitu:

a.

Identitas Sampel: nama, jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir,
produk  jualan, lama  berjualan,  pernah  mendapatkan
workshop/pelatihan.

Pengetahuan hygiene sanitasi dilakukan dengan wawancara
menggunakan kuesioner. Data pengetahuan diukur berdasarkan
jawaban kuesioner dengan kategori baik (> Mean) dan kategori tidak
baik (<Mean). Nilai 1 untuk jawaban yang benar dan nilai O untuk
jawaban yang salah.

Sikap hygiene sanitasi dilaksanakan melalui tanya jawab memerlukan
pertanyaan. Skala likert yang memerlukan opsi jawaban yaitu: sangat
setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Untuk pertanyaan
positif skor sangat satuju = 4, setuju=3, tidak setuju=2, sangat tidak
setuju=1. Untuk pertanyaan negatif skor sangat satuju = 1, setuju=2,
tidak setuju=3, sangat tidak setuju=4. Total skor dalam skala ini 44
apabila responden menjawab dengan positif.

Perilaku personal hygiene dilakukan dengan menggunakan lembar
observasi. Nilai 1 didapatkan apabila jawaban (ya) dan nilai O
didapatkan apabila jawaban (tidak).

3.4.2 Data Sekunder
Data didapatkan peneliti berupa data yang akurat seperti data Profil
Dinkes Depok tahun 2020 dan data Kecamatan Tapos tahun 2021.

3.5 Pengolahan Data

Bagian dari penelitian setelah pengumpulan data merupakan definisi

dari pengolahan data. Data diperoleh berupa data primer seperti kuesioner dan

observasi perilaku responden. Data yang didapatkan kemudian dicek ulang

untuk meyakinkan semua data terkumpul & tersimpan dengan baik.

Pengolahan data meliputi editing, coding, entry data.
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3.5.1 Editing
Data yang telah diperoleh dari hasil pertanyaan kemudian diperiksa
kembali untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan jawabannya sesuai
dengan yang diharapkan.

3.5.2 Coding
Data yang sudah dikumpulkan dan diperiksa kemudian diberi kode pada
masing-masing variabel yang diperoleh berdasarkan kuesioner yang telah
diisi sehingga mempermudah peneliti untuk ke tahap selanjutnya yaitu
entry data. Pengkodean dilakukan sesuai dengan definisi operasional yang
telah ditetapkan sebelumnya.

3.5.3 Entry data
Data yang sudah diberi kode kemudian dimasukan ke dalam program

komputer (software) untuk diolah
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3.6 Definisi Operasional

Table 9 Definisi Operasional
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No. Variable Definisi Operasional Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
ukur
1. Perilaku Suatu reaksi terhadap stimulus Checklist Observasi a. Kategori Baik > Mean 8,6 Ordinal
seseorang disebut perilaku (Falah., b.Kategori Kurang baik < Mean 8,6
2017). (Arikunto, 2006)
2. Pengetahuan  Pengetahuan merupakan dari hasil Kuesioner Wawancara a.Kategori Baik > Mean 11,35 Ordinal
tahu dan terjadi setelah seorang b.Kategori Kurang baik < Mean
melakukan penginderaan terharap 11,35
suatu objek tertentu (Aprivia & (Arikunto, 2006)
Yulianti., 2021).
3. Sikap Sikap didefinisikan sebagai reaksi Kuesioner Wawancara a.Kategori Baik >Mean 33,17 Ordinal

seseorang yang tertutup terhadap
suatu objek (Pakpahan et al., 2021).

b.Kategori Kurang baik < Mean
33,17
(Arikunto, 2006)
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3.7 Prosedur Penelitian

1. Tahap persiapan

a.

b.
C.

Mengurus surat permohonan dan pengambilan data dari Prodi Gizi
kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Badan KesBangPol)
Kota Depok. Kemudian surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik (Badan KesBangPol) diberikan kepada Dinas Koperasi dan
Usaha Mikro Kota Depok dan Dinas Kesehatan Kota Depok untuk
perizinan dan pengambilan data pengetahuan, sikap, dan perilaku
personal hygiene pada penjamah makanan di Wilayah Kecamatan
Tapos Kota Depok.

Menguji validitas dan rehabilitas kuesioner

Mempersiapkan bahan dan alat yang dibutuhkan seperti kuesioner

2. Tahap pelaksanaan

a.

Peneliti mencari pedagang yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan
eksklusi

Peneliti menerangkan secara singkat mengenai informasi penelitian,
tujuan penelitian dan prosedur penelitian.

Peneliti membagikan surat persetujuan kepada pedagang makanan
Peneliti membagikan kuesioner terkait pengetahuan dan sikap
tentang hygiene sanitasi kepada responden

Peneliti melakukan pengisian lembar checklist observasi terkait
perilaku personal hygiene

Melakukan pengolahan data seperti editing, coding dan entry data
Peneliti melakukan menganalisis data

Peneliti menyajikan hasil data dan memberikan kesimpulan

3.8 Analisa Data
Data yang diperoleh akan di analisis menggunakan program SPSS.

Analisis data yang digunakan adalah :

1. Analisis Univariat

Analisa ini bermaksud untuk menerangkan karakteristik masing-

masing variabel yang diteliti. Analisis data meliputi karakteristik
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responden (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, produk jualan,
lama jualan, pernah mendapatkan workshop/pelatihan), pengetahuan,
sikap, sanitasi makanan dan perilaku personal hygiene
2. Analisis bivariat
Analisis ini menggunakan uji statistic chi-square untuk menganalisis
hubungan antara pengetahuan dan sikap hygiene sanitasi terhadap
perilaku personal hygiene pada penjamah makanan kaki lima di
Wilayah Kecamatan Tapos kota depok.
3.9 Etik Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti melakukan serangkaian
tahapan dalam etika penelitian, salah satunya melakukan izin kelayakan etik.
Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari Komisi Etik Universitas
Muhammadiyah Jakarta dengan No. 10.485.B/KEPK-FKMUMJ/V/2022.
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Wilayah Kecamatan Tapos

I Kelurahan Cilangkap

[ | Kelurahan Cimpaun
- Keurahan Jatijajar

| Kewrahan Leuwinanggung
[ Kelurahan Sukamajy Bany
B Kewrahan Sukatani
I Kerahan Tapos

Gambar 3 Gambaran Wilayah Kecamatan Tapos

Tapos adalah salah satu kecamatan yang berada di Wilayah Kota
Depok, Jawa Barat, Indonesia. Kecamatan Tapos berada di Wilayah Kota
Depok sebelah tenggara dengan ketinggian + diatas permukan air laut.
Jumlah kelurahan di Kecamatan Tapos sebanyak 7 kelurahan yaitu
Cilangkap, Cimpaeun, Tapos, Leuwinanggung, Jatijajar, Sukamaju Baru
dan Sukatani (Badan Pusat Statistik Kota Depok., 2019).

4.1.2  Analisis Univariat

Berdasarkan hasil analisis univariat yang menjelaskan tentang
karakteristik responden dengan jumlah responden sebanyak 273
responden yaitu berupa jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, produk

jualan, lama jualan,pernah mendapatkan workshop/pelatihan dan alamat.
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Table 10 Distribusi Karakteristik Responden

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 250 91,6
Perempuan 23 8,4
Usia
20-30 Tahun 72 26,4
31-40 Tahun 82 30
41-50 Tahun 78 28,6
51-60 Tahun 41 15
Pendidikan Terakhir
SD 115 42,1
SMP 84 30,8
SMA 74 27,1
Produk Jualan
Bubur Ayam 42 15,4
Nasi Kuning 14 51
Ketoprak 41 15
Ketupat Sayur 11 4
Soto Mie 4 15
Soto Ayam 8 2,9
Nasi Uduk 4 1,5
Bakso 39 14,3
Mie Ayam 28 10,3
Gado-gado 7 2,6
Nasi goreng 29 10,6
Nasi bebek 5 1,8
Sate ayam 11 4
Somay 23 8,4
Pecel ayam/lele 7 2,6
Lama berjualan
<1 Tahun 21 7,7
1-10 Tahun 177 64,8
11-20 Tahun 47 17,2
21-30 Tahun 22 8,1
31-40 Tahun 6 2,2
Pernah mendapatkan workshop/pelatihan hygiene
Pernah 4 1,5
Tidak pernah 269 98,5
Lokasi Berjualan
Sukamaju Baru 39 14,3
Sukatani 55 20,1
Jatijajar 43 15,8
Leuwinanggung 24 8,8
Cilangkap 42 15,4
Tapos 32 11,7
Cimpaeun 38 13,9
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Berdasarkan data tabel 10 terkait distribusi karakteristik responden,
menunjukan hasil bahwa pada data jenis kelamin laki-laki sebesar 250
responden (91,6%) dan jenis kelamin perempuan sebesar 23 responden
(8,4%). Berdasarkan hasil data usia responden menunjukan bahwa pada
usia 20—30 tahun sebesar 72 responden (26,4%), usia 30—40 tahun sebesar
82 responden (30%), usia 40-50 tahun sebesar 78 responden (28,6%) dan
usia 50-60 tahun sebesar 41 responden (15%). Berdasarkan hasil data
pendidikan terakhir responden, menunjukan bahwa pada pendidikan SD
didapatkan hasil sebesar 115 responden (42,1%), SMP sebesar 84
responden (30,8%) dan SMA sebesar 74 responden (27,1%).

Berdasarkan hasil data produk jualan responden, menunjukan
bahwa pada responden yang berjualan bubur ayam didapatkan hasil
sebesar 42 responden (15,4%), nasi kuning sebesar 14 responden (4%),
ketoprak sebesar 41 responden (15%), ketupat sayur sebesar 11 responden
(4%), soto mie sebesar 4 responden (1,5%), soto ayam sebesar 8
responden (2,9%), nasi uduk sebesar 4 responden (1,5%), bakso sebesar
39 responden (14,3%), mie ayam sebesar 28 responden (10,3%), gado-
gado sebesar 7 responden (2,6%), nasi goreng sebesar 29 responden
(10,6%), nasi bebek sebesar 5 ressponden (1,8%), sate ayam sebesar 11
responden (4%), somay sebesar 23 responden (8,4%) dan pecel ayam/lele
sebesar 7 responden (2,6%). Berdasarkan hasil data lama nya berjualan,
menunjukan hasil bahwa lama nya berjualan <1 tahun didapatkan hasil
sebesar 21 responden (7,7%), 1-10 tahun sebesar 177 responden (64,8%),
11-20 tahun sebesar 47 responden (17,2%), 20-30 tahun sebesar 22
responden (8,1%) dan 30—40 tahun sebesar 6 responden (2,2%).

Berdasarkan hasil data pernah mendapatkan workshop/pelatihan
menunjukan  bahwa  responden yang pernah  mendapatkan
workshop/pelatihan sebesar 4 responden (1,5%) dan yang tidak pernah
mendapatkan workshop/pelatihan sebesar 269 responden (98,5%).
Berdasarkan hasil data alamat berjualan responden, menunjukan bahwa
alamat berjualan responden yaitu Sukamaju Baru sebesar 39 responden
(14,3%), Sukatani sebesar 55 responden (20,1%), Jatijajar sebesar 43
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responden (15,8%), leuwinanggung sebesar 24 responden (8,8%),
Cilangkap sebesar 42 responden (15,4%), Tapos sebesar 32 responden
(11,7%) dan Cimpaeun sebesar 38 responden (13,9%).

Table 11 Distribusi Pengetahuan, Sikap, Sanitasi Makanan dan Perilaku

Variabel n %
Pengetahuan
Hygiene Sanitasi
Baik 216 79,1
Kurang Baik 57 20,9
Sikap Hygiene
Sanitasi
Baik 164 60,1
Kurang Baik 109 39,99
Sanitasi Makanan
Baik 225 82,4
Kurang Baik 48 17,6
Perilaku Personal
Hygiene
Baik 230 84,2
Kurang Baik 43 15,8

Berdasarkan hasil data 11 terkait Distribusi Pengetahuan, Sikap,
Sanitasi Makanan dan Perilaku menunjukan bahwa pada data
pengetahuan didapatkan hasil pengetahuan baik sebesar 216 responden
(79,1%) dan pengetahuan kurang baik sebesar 57 responden (20,9%).
Pada data sikap didapatkan hasil sikap baik sebesar 164 responden
(60,1%) dan sikap kurang baik sebesar 57 responden (20,9%). Pada data
sanitasi makanan didapatkan hasil sanitasi makanan baik sebesar 225
responden (82,4%) dan sanitasi kurang baik sebesar 48 responden
(17,6%). Pada data perilaku didapatkan hasil perilaku baik sebesar 230
responden (84,2%) dan perilaku kurang baik sebesar 43 responden
(15,8%).
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4.1.3 Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil analisis bivariat yang menjelaskan terkait

hubungan antara pengetahuan dan sikap hygiene sanitasi terhadap

perilaku personal hygiene dari 273 penjamah makanan.

Table 12 Hubungan pengetahuan hygiene sanitasi dengan perilaku personal
hygiene pada penjamah makanan

Pengetahuan Perilaku Personal Hygiene OR
Hygiene Baik Kurang Baik Total
Sanitasi n % n % n %  p-value

Baik 161 70,0 69 30,0 230 100

Kurang Baik 6 140 37 86,0 43 100 0,000 144

Berdasarkan hasil data tabel 12 terkait hubungan pengetahuan
dengan perilaku personal hygiene menunjukan bahwa didapatkan hasil
pengetahuan baik dengan perilaku baik sebesar 161 responden (70%) dan
pengetahuan baik dengan perilaku kurang baik sebesar 69 responden
(30%). Pengetahuan kurang baik dengan perilaku yang baik sebesar 6
responden (14%) dan pengetahuan kurang baik dengan perilaku kurang
baik sebesar 37 responden (86%). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
Asymp Sig. (2-sided) pada pearson chi square sebesar p=0,000 (p<0,05),
maka ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan hygiene sanitasi

dengan perilaku personal hygiene.

Table 13 Hubungan sikap hygiene sanitasi dengan perilaku personal hygiene pada
penjamah makanan

Perilaku Personal Hygiene

Sikap Kuran
Hygiene Baik . g Total p-value OR
. Baik
Sanitasi
% n % n %
Baik 144 87,8 20 12,2 164 100
0,048 1,926

Kurang Baik 86 789 23 21,1 109 100

Berdasarkan hasil data tabel 13 terkait hubungan sikap dengan
perilaku personal hygiene menunjukan bahwa didapatkan hasil yang

memiliki sikap baik dengan perilaku baik sebesar 144 responden
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(87,8%) dan sikap yang baik dengan perilaku yang kurang baik sebesar
20 responden (12,2%). Sedangkan pada sikap kurang baik dengan
perilaku yang baik sebesar 86 responden (78,9%) dan sikap yang kurang
baik dengan perilaku kurang baik sebesar 23 responden (21,1%). Hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa Asymp Sig. (2-sided) pada pearson
chi square sebesar p= 0,048 (p<0,05), maka ada hubungan yang
signifikan antara sikap hygiene sanitasi dengan perilaku personal
hygiene.
4.2. Pembahasan
4.2.1 Hubungan pengetahuan hygiene sanitasi terhadap perilaku personal
hygiene

Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan terhadap perilaku personal hygiene
berdasarkan nilai p= 0,000 (p<0,05). Berdasarkan penelitian Zaenab et al.,
(2021) di Home Industry Keripik Nangka Malang membuktikan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
penjamah makanan. Pada penelitian Mayasari et al., (2018) di Restoran X
Kota Cirebon, menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku penjamah makanan di Restoran X Kota
Cirebon.

Selain itu, pada penelitian Miranti & Adi., (2016) pada
penyelenggaraan makanan di Asrama Putri menunjukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan personal hygiene
penjamah makanan. Jika dibandingan antara hasil penelitian dari
penelitian terbaru dengan terdahulu yaitu terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku personal hygiene. Hal
tersebut membuktikan bahwa pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku
personal hygiene. Berdasarkan data hasil pengetahuan yang masih kurang
tentang hygiene sanitasi makanan yaitu terkait menjaga kebersihan saat
berdagang, akibat kebiasaan hidup tidak bersih, tindakan yang
menyebabkan makanan tercemar, penyebab menurunnya kualitas

makanan.
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4.2.2 Hubungan Sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku personal
hygiene
Berdasarkan hasil didapatkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara sikap terhadap perilaku personal hygiene berdasarkan
p=0,048 (p<0,05). Pada hasil penelitian Anwar et al., (2020), didapatkan
bahwa terdapat 39 orang (95,1%) mempunyai sikap baik dan 2 orang
(4,9%) memiliki sikap buruk. Hal tersebut dikarenakan responden
menjawab pertanyaan sangat setuju dengan menggunakan alat
pelindung kerja dan mencuci tangan sebeleum dan setelah bekerja
menggunakan sabun, serta memegang makanan memakai alat bantu,
sehingga adanya keterbatasan fasilitas yang kurang memadai.
Sedangkan pada penelitian Ayuti et al., (2018) di RS Islam Cempaka
Putih Jakarta, membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
sikap hygiene sanitasi dengan standar personal hygiene pada penjamah
makanan.
Selain itu, pada hasil penelitian Madrhtillah., (2019) di Kantin
SDN Se-Kecamatan Kampar Tahun 2018, membuktikan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara sikap dengan hygiene sanitasi
penjamah makanan. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian dari
penelitian terbaru dengan penelitian terdahulu yaitu terdapat hubungan
yang signifikan antara sikap dengan perilaku personal hygiene. Hal
tersebut dikarenakan oleh pedagang makanan yang memiliki
pengetahuan yang baik mempengaruhi sikap responden, selain itu
fasilitas yang tersedia juga dapat mempengaruhi sikap (Meikawati et al.,
2020).

4.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penulis dalam melakukan penelitian adalah

keterbatasan terjadi pada saat waktu pengambilan data sedang pandemic
Virus Covid-19 dimana kita harus mematuhi protocol kesehatan.
Keterbatasan lain yaitu pada saat pengumpulan data melalui kuesioner.
Sulitnya untuk memastikan apakah responden menjawab jujur terkait

kuesioner.
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Perilaku personal hygiene responden yang mempunyai perilaku baik
sebesar 230 responden (84,2%) dan yang kurang baik sebesar 43 responden
(15,8%).

Pengetahuan hygiene sanitasi responden yang mempunyai pengetahuan
yang baik sebesar 216 responden (79,1%) dan yang mempunyai
pengetahuan kurang baik sebesar 57 responden (20,9%).

Sikap hygiene sanitasi responden yang mempunyai sikap responden yang
baik sebesar 164 responden (60,1%) dan yang mempunyai sikap kurang
baik sebesar 109 responden (39,99%).

Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan hygiene sanitasi
terhadap perilaku personal hygiene

Ada hubungan yang signifikan antara sikap hygine sanitasi terhadap

perilaku personal hygiene.

5.2 Saran

1.

Perlu diadakannya pelatihan untuk penjamah makanan mengenai hygiene
sanitasi sehingga diharapkan ada peningkatan pengetahuan dan sikap
penjamah makanan.

Perlu diadakannya pengawasan atau sidak terhadap hygiene sanitasi dan
perilaku personal hygiene penjamah makanan sehingga diharapkan dapat

menjamin kepatuhan dalam berperilaku hygiene dan sanitasi yang baik.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Bersama surat ini saya Rara Maulidya Putri, mahasiswa Universitas
Binawan, selaku peneliti utama dalam penelitian dengan judul “Hubungan Antara
Pengetahuan dan Sikap Hygiene Sanitasi terhadap Perilaku Personal Hygiene pada
Penjamah Makanan Kaki Lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok”
memohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi responden penelitian tersebut

dan bersedia mengisi kuesioner yang terlampir.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan,
dan sikap hygiene sanitasi terhadap perilaku personal hygiene pada penjamah
makanan kaki lima di Wilayah Kecamatan Tapos Kota Depok. Penelitian ini
membutuhkan responden penjamah makanan di wilayah Kecamatan Tapos Kota

Depok. Penelitian ini menggunakan metode Cross Sectional.

A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian

Saudara/saudari bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada

paksaan. Bila saudara/saudari sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas

untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda
atau pun sanksi apapun.
B. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian adalah sebagai berikut:

1. Subyek akan diberi penjelasan mengenai penelitian terlebih dahulu
secara tertulis. Subyek akan diberikan lembar penyataan kesediaan
menjadi responden yang menyatakan bahwa saudara/saudari bersedia
atau tidak untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

2. Tahap berikutnya, saudara/saudari akan diberikan kuesioner terkait
pengetahuan dan sikap tentang hygiene sanitasi makanan.

3. Parameter yang akan dinilai antara lain:

a. Pengetahuan hygiene sanitasi
b. Sikap hygiene sanitasi

c. Perilaku personal hygiene
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. Kewajiban Subyek Penelitian

Sebagai subyek penelitian, saudara/saudari berkewajiban mengikuti aturan
atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada yang belum jelas
saudara/saudari bias bertanya lebih lanjut kepada peneliti.

. Risiko, Efek Samping Dan Penanganannya

Pada kuesioner penelitian ini harus diisi sendiri oleh responden dapat

menimbulkan kejenuhan dalam proses pengisiannya.

. Manfaat Penelitian

Manfaat yang akan didapatkan subyek yaitu dengan adanya hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan hygiene sanitasi
sehingga dapat meningkatkan kualitas makanan dan kepuasan pada

konsumen.

. Kerahasiaan

Informasi yang berkaitan dengan identitas subyek dan hasil yang didapatkan
dalam penelitian ini bersifat rahasia dan data hanya digunakan untuk tujuan
penelitian dan analisis data.

. Pembiayaan

Semua pembiayaan terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti.

. Informasi Tambahan

Jika ada informasi yang kurang jelas mengenai penelitian ini, saudara/saudari
dapat menghubungi penanggung jawab penelitian dengan nomor
087883312171.

Hormat Saya,

M

Rara Maulidya Putri
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama:

Alamat;

Setelah saya membaca serta mengetahui manfaat penelitian, maka saya menyatakan
bersedia/tidak bersedia* untuk menjadi responden penelitian dengan judul
“Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Hygiene Sanitasi terhadap Perilaku
Personal Hygiene pada Penjamah Makanan Kaki Lima Di Wilayah Kecamatan
Tapos Kota Depok”. Dengan catatan apabila sewaktu-waktu dirugikan dalam
bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan. Saya percaya apa yang saya buat
dijamin kerahasiaannya.

*Keterangan: Coret yang tidak perlu

Kota Depok, 2022

Responden,
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP HYGIENE SANITASI
TERHADAP PERILAKU PERSONAL HYGIENE PADA PENJAMAH
MAKANAN KAKI LIMA DI WILAYAH KECAMATAN TAPOS KOTA

DEPOK
A. ldentitas Umum Responden
1 No.ID
2 Tanggal Penelitian
3 Nama
4 Jenis Kelamin
5 Tgl Lahir
6 Pendidikan terakhir 1.SD
2. SMP
3. SMA
4.D3/S1
8 Produk Jualan
9 Lama berjualan
10 | Pernah  mendapatkan | 1. Ya
workshop/pelatihan 2. Tidak
11 | Jika Ya, sudah berapa
kali
12 | Jika Ya, pelatihan apa
saja dan kapan
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B. KUESIONER PENGETAHUAN HIGIENE SANITASI PEDAGANG

1. Menjaga kebersihan pada saat berdagang yaitu:

a
b.

C.

d.

Tidak tahu

Upaya menjaga kebersihan dalam pengolahan makanan

Upaya menjaga kebersihan bahan makanan dan penyimpanannya
Upaya menjaga kebersihan tempat kerja, peralatan dan bahan
makanan mulai dari diri sendiri, penyiapan, pengolahan, sampai

dengan penyimpanannya.

2. Apa manfaat menjaga kebersihan diri saat berdagang?

a.
b.

C.
d.

Tidak mengembangkan kebiasaan pola hidup bersih

Meningkatkan terjadinya penyebaran penyakit yang menular melalui
makanan yang mengandung mikroba/kuman penyebab infeksi
Meningkatkan kesehatan

Makanan menjadi terkontaminasi

3. Penyakit apa yang diakibatkan kebersihan makanan yang buruk?

a.
b.

C.

Maag
Diare
Pilek

d. Batuk
4. Apa akibat dari kebiasaan hidup yang tidak bersih?

a.

b.

c.
d.

Mengembangkan kebiasaan pola hidup bersih.

Mencegah terjadinya penyebaran penyakit yang menular melalui makanan
yang mengandung mikroba atau kuman penyebab infeksi.

Meningkatkan kesehatan

Meningkatnya angka kesakitan

5. Apa contoh sikap terhadap kebersihan yang buruk?

a.
b.
C.
d.

Selalu mencuci tangan setiap akan menangani makanan
Setelah memegang uang, langsung menjamah makanan
Mengambil makanan dengan alat bantu

Menutupi makanan dengan alat penutup makanan

6. Bagaimana syarat tempat penyimpanan makanan yang baik?

a.
b.

Terdapat debu
Ada bau tak sedap di sekitarnya
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c. Adaasap disekitarnya

d. Jauh dengan pembuangan sampah

7. Tindakan apa yang menyebabkan makanan tercemar?

a. Tidak membiarkan keadaan makanan dalam keadaan terbuka
b. Pisau dan talenan yang digunakan untuk memotong daging ayam mentah, jangan
digunakan untuk memotong daging sapi yang sudah matang tanpa dicuci terlebih
dahulu.
c. Mencampur makanan matang dengan makanan yang sudah kadaluwarsa.
d. Mencampur bahan makanan dengan bahan tambahan makanan
8. Bagaimanan seharusnya kondisi peralatan yang digunakan untuk menyiapkan
makanan?
a. Dibiarkan tetap bersih tanpa dilap kembali
b. Peralatan yang digunakan dalam pengolahan makanan harus dicuci
dengan air dan sabun
c. Peralatan dibiarkan kotor dan berdebu
d. Peralatan dicuci tidak menggunakan sabun
9. Apa tujuan menjaga kebersihan makanan ?
a. Menjamin keamanan dan kualitas makanan sehingga layak konsumsi
b. Makanan yang dikonsumsi lebih bergizi dan menyehatkan
c. Mencegah keracunan dan kerusakan makanan akibat kontaminasi mikroba
yang beracun
d. Menggunakan bahan pengolahan makanan secara berulang

10. Apa penyebab menurunnya kualitas makanan?

a.
b.
C.
d.

Panaskan kembali makanan matang.
Simpan makanan matang dengan hati-hati
Makanan dibiarkan dalam keadaan terbuka sehingga makanan tercemar

Hindari kontak antara makanan mentah dengan makanan matang

11. Apa contoh makanan yang baik untuk kesehatan?

a.
b.
C.
d.

Makanan gorengan dengan minyak yang sudah berulang-ulang dipakai
Makanan kalengan
Mie instan

Makanan yang diolah dengan matang

12. Apa contoh fasilitas sarana pedagang kaki lima yang tidak memenuhi kriteria

kesehatan?

a.

Tersedia tempat untuk air bersih
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b. Tersedia tempat untuk penyimpanan bahan makanan

c. Tidak adanya tempat sampah

d. Tersedia tempat penyimpanan peralatan

13. Dampak apa yang ditimbulkan jika tidak menjaga kebersihan lingkungan?

a. Penyebaran penyakit cepat menyebar

Suasana berjualan nyaman dan terkendali

b
c. Pelanggan semakin banyak
d

Keuntungan menjadi melimpah

C. KUESIONER SIKAP HIGIENE SANITASI PEDAGANG
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Sangat Tidak Sangat
No. Pernyataan | Setuju ] tidak
setuju setuju )
setuju
1. | Pedagang makanan harus menyediakan | 4 3 2 1
tempat pembuangan - sampah yang
memadai
2. | Kebersihan tempat berjualan harus dijaga | 4 3 2 1
oleh pedagang makanan
3. | Pedagang makanan saat  bekerja | 4 3 2 1
diharuskan memakai pakaian pelindung
seperti tutup rambut, tutup mulut, sarung
tangan dan alas kaki secara baik dan benar
4. | Pedagang makanan boleh memiliki kuku | 1 2 3 4
yang panjang
5. | Pedagang makanan diperkenankan | 1 2 3 4
merokok saat berdagang
6. | Pedagang makanan menggunakan tangan | 1 2 3 4
tanpa alat penjepit/sendok/garpu bersih
untuk mengambil makanan matang
7. | Pedagang harus menggunakan air bersih | 4 3 2 1
yang memenuhi persyaratan air minum
untuk berdagang
8. | Pedagang mengelap piring atau gelas| 1 2 3 4
dengan menggunakan lap meja
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Pedagang mencuci piring dengan sabun | 4 3
dan air yang mengalir

10

Setiap  makanan  yang  disajikan | 4 3

mempunyai tempat terpisah

11.

Adanya lalat ditempat  penyajian | 4 3
makanan dapat mempengaruhi keamanan

makanan tersebut

D. LEMBAR OBSERVASI PERSONAL HYGIEE PEDAGANG

prd
©

Praktik

-<
QD

Tidak

Pedagang bekerja menggunakan celemek

Rambut pedagang dalam keadaan bersih dan tertutup

Pedagang menggunakan masker

Kuku pedagang dalam keadaan bersih

Pedagang tidak mempunyai luka di tangan

Pedagang tidak meludah ketika bekerja

Pedagang tidak memakai perhiasan

® N o g k) W N

Kegiatan

Pedagang selalu mencuci tangan sebelum melakukan

A e e I

ol O] O ol o ol ol o

sendok

Pedagang mengambil makanan dengan penjepit atau

10.

Pedagang tidak sambil merokok

11.

Pedagang bekerja tidak sambil berbicara
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Lampiran 4 Surat Perizinan Dinas Kesehatan

) ketentuan sebagai berikut :
dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuail tidak ada kaitannya
penelitian / topik masalah/ tujuan akademik.
‘Mematuhi dan memenuhi standar ketentuan / peraturan yang berlaku di lokus keg
\pabila masa berlaku surat pengantar ini berakhir, sedangkan kegiatan yang din
belum selesai, perpanjangan izin kegiatan harus diajukan oleh Institusi pemoh
sertai Surat Pemberitahuan Penelitian dari Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik

secara Virtual dengan aplikasi Zoom Meeting.
penelitian dipublikasikan harap dipresentasikan hasil
as Kesehatan Kota Depok atau ke Penanggung jawab

selama kegiatan PKL/ Magang/ F
nyatakan tidak berlaku apabila
seperitersebut o
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Lampiran 5 Kaji Kode Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
JAKARTA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.10.485 BKKEPK-FKMUMI/V/2022

Prosaked pencliian vang dihesulian oich :
Phe rosearek prosocel propvased by

Pencl sara ¢ Rara Masdicys P
Proncpa [n lwvestiganor

Sara Indites) ' B
Nwe af e Msition W(?""!, m

Dergan ppdud
Tk

"Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap Dan Saaitasi Makanan Terhadap Peritaku Personal
Hygicae pada Penjamah Makanan Kakl Lima Di Wilsyah Kecamatan Tapos Kota Depok"

“The Relationship Berwern Knowledge, Amitude and Food Sanitasion on Personal Hygiwene Bekavior on
Street Food Handlers in the Tapas District, Depok Ciry"

Dxmyasacan layok etk sesusl 7 (1ujud) Stancar WHO 2011, yostu 1) Nilai Sossd, 3) Néad limish, 3) Pesserstaan Bebon dan
Menfast, 4) Raikn, §) Bsjebon/isploitast, €) Kenabasiass dan 'rivacy, dan 7) Persentjaen etk Perpriasar, yasg merujek
pesda Pedaman CIOMS 2016, Hal isi sepers yong ditenhikhan okeh terpeeudvinys inkanor seelap sindar.

Tiwckared 00 be ebically aggvuprrale o aconndionce 1o 7 (Seves) WO 2001 Savdardr, 1) Socksil Faiwes. 2) Scexafie Valaes,
J) Eqwirable doseromont snd Sevefits, ¢ Rinks, 3) Permasianxplobaior. & Canfidentiality avd Privecy, snd 7) Infivwed
Concest. referring 1o the 006 CIOMS Guidalner, TINs b5 as (nficased by she falWeent of e indVcaroes of cach stendond
Pernyatasn Laik L4k i) berlaku sebima karus wkts saggal 13 Mot 2002 ssrpui deagan tanggad 13 Mel 2023,

Tis dclaranae of eskics aupiVes dvring the period May 13, 2002 wenl May 13, 2023,

4 May 13, 2002
(J,/;‘,:: ay .\ T’p.‘
/ :v-';'- AR
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Lampiran 6 Dokumentasi
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