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telah memenuhi syarat kesehatan sebanyak 63,40%. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan penerapan higiene sanitasi ma-
kanan pada rumah makan di Pantai Ngebum Kecamatan Kaliwungu Kabupaten Kendal.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan data dilakukan dengan observasi dan wawancara terha-
dap 30 sampel penjamah makanan di Pantai Ngebum. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik total sampling, kemudian data dianilisis secara univariat dan bivariat. Se-
lanjutnya data disajikan dalam bentuk tabel dan disimpulkan.

Hasil: Terdapat hubungan antara sikap penjamah makanan (p value = 0,003), dan kei-
kutsertaan pelatihan (p value = 0,033) dengan penerapan higiene sanitasi makanan. Ser-
ta tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan (p value = 0,084), jumlah pengunjung
(p value = 0,328) dan masa kerja (p value = 1,000) dengan penerapan higiene sanitasi
makanan.

Kesimpulan: Perlu peningkatan pengawasan serta pembinaaan baik oleh pemilik ru-
mah makan, puskesmas, dan dinas terkait setempat.

Abstract

Background: According to Kendal Regency health profile data in 2018, the number of Food
Processing Places (TPM) examined as many as 2,538 places, and 63.40% who have met
the health requirements. The purpose of this study was to determine the factors associated
with the application of food sanitation hygiene in restaurants in Ngebum Beach, Kaliwungu
District, Kendal Regency.

Methods: This research is an observational study with a cross-sectional approach. The data
collection technique was carried out by observing and interviewing 30 samples of food han-
dlers at Ngebum Beach. Sampling was done by total sampling technique, then the data were
analyzed by univariate and bivariate. Furthermore, the data is presented in tabular form
and concluded.

Results: There is a relationship between the attitudes of food handlers (p-value = 0.003),
and participation in training (p-value = 0.033) with the application of food sanitation hy-
giene. And there is no relationship between the level of knowledge ( p value = 0,04), number
of visitors (p-value = 0.328) and years of service (p-value = 1,000) with the application of
food sanitation hygiene.

Conclusion: To increase supervision and guidance both by restaurant owners, health cent-
ers, and local related agencies.
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Pendahuluan

Makanan merupakan kebutuhan dasar
bagi hidup manusia. Makanan harus terhindar
dari bahan pencemar dan bibit penyakit serta
Higiene. Pengolahan makanan yang baik dan
benar akan membuat makanan bermanfaat bagi
tubuh. Apabila salah satu dari faktor tersebut
terganggu, maka makanan yang dihasilkan
akan menimbulkan gangguan kesehatan
dan bahkan menyebabkan penyakit bawaan
makanan (Bagiastra & Damayanti, 2018).
Menurut Organisasai Kesehatan Dunia (WHO)
penyakit bawaan makanan merupakan salah
satu permasalahan kesehatan masyarakat yang
paling banyak terjadi di zaman modern ini.
Penyakit ini biasanya bersifat toksik maupun
infeksius dan disebabkan oleh agen penyakit
yang masuk ke dalam tubuh melalui konsumsi
makanan yang terkontaminasi.

Sejumlah survei terhadap kejadian luar
biasa (KLB) penyakit bawaan makanan yang
berjangkit di seluruh dunia memperlihatkan
bahwa sebagian besar kasus penyakit bawaan
makanan terjadi akibat kesalahan penanganan
pada saat penyiapan makanan baik di rumah,
jasa katering, kantin rumah sakit, sekolah,
perusahaan, pangkalan militer, atau pada
saat jamuan makan. Sebagai salah satu jenis
pelayanan umum dalam mengolah dan
menyediakan, maka penjual makanan memiliki
potensi yang cukup besar dalam menimbulkan
gangguan kesehatan dari makanan yang
disajikannya. Berdasarkan data dari Direktorat
Kesehatan Lingkungan dan Public Health
Emergency Operation Center (PHEOC)
Kementerian Kesehatan pada tahun 2017,
mencatat kejadian luar biasa (KLB) keracunan
makanan di Indonesia berjumlah 163 kasus.
Sedangkan, menurut data Sentra Informasi
Keracunan (SIKer) Nasional mencatat kasus
keracunan makanan yang terjadi pada tahun
2016 sebanyak 1.068 kasus. Menurut data
profil kesehatan Kabupaten Kendal tahun 2018,
jumlah Tempat Pengolahan Makanan (TPM)
yang diperiksa sebanyak 2.538 tempat dan yang
telah memenuhi syarat kesehatan sebanyak
63,40%. Selain itu, pada tahun 2018 juga terjadi
kasus Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan
makanan dengan jumlah penderita sebanyak
16 orang. Sedangkan pada tahun 2019 terjadi
Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan makanan

dengan jumlah penderita sebanyak 557 orang
dengan kasus tertinggi terjadi pada kelompok
umur 15-19 tahun.

Tempat umum atau sarana pelayanan
umum merupakan tempat yang memiliki
fasilitas dan berpotensi terhadap terjadinya
penularan penyakit. Tempat umum tersebut
meliputi hotel, terminal, pasar, swalayan, salon,
bioskop, gedung pertemuan, tempat rekreasi,
pondok pesantren, tempat ibadah, objek wisata,
dan lain-lain (Agoestin & Wati, 2014). Menurut
UU RI No. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan
Pasal 22 menyatakan bahwa setiap tempat atau
sarana pelayanan umum wajib memelihara
dan meningkatkan lingkungan yang sehat
sesuai dengan standar dan persyaratan dengan
melakukan inspeksi sanitasi tempat-tempat
umum.

Pantai Ngebum berada di pesisir pantai
utara masuk di wilayah Kabupaten Kendal,
lebih tepatnya di Desa Mororejo Kecamatan
Kaliwungu. Pantai ini merupakan satu-satunya
pantai di wilayah Kecamatan Kaliwungu, oleh
karena itu Pantai Ngebum selalu ramai oleh
pengunjung terutama di hari libur atau akhir
pekan. Berdasarkan data dari pengurus Pantai
Ngebum, jumlah pengunjung rata-rata setiap
harinya mencapai 200 pengunjung, sedangkan
untuk akhir pekan dan hari libur rata-rata dapat
mencapai 1.000 pengunjung per hari. Jumlah
pengunjung yang cukup tinggi ini menjadikan
jumlah pedagang makanan di pantai ini
jumlahnya lumayan banyak. Makanan yang
dijual oleh para pedagang juga cukup bervariasi
mulai dari olahan laut hingga makanan instan.

Higiene  pada  pedagang  sangat
berpengaruh terhadap keamanan pangan, agar
bahan makanan tidak tercemar. Sedangkan
sanitasi tempat makan dilakukan untuk
pengendalian kondisi lingkungan. Peran
sanitasi menjadi sangat penting sebagai upaya
pencegahan tumbuh dan berkembangnya
mikroba patogen yang dapat merusak pangan
dan membahayakan manusia. Keadaan
Higiene sanitasi yang buruk berpengaruh
terhadap kualitas makanan yang disajikan
kepada konsumen dan juga akan berpengaruh
terhadap tingkat kesehatan konsumen yang
mengonsumsi makanan tersebut (Suryani &
Dwi Astuti, 2019).

Kurangnya pengetahuan akan menye-
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babkan perilaku hidup tidak bersih dan
pencemaran makanan akan dianggap sebagai
sesuatu yang lumrah (Rahmayani, 2018). Hasil
penelitian Carina (2014) dari 3 pedagang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan, sikap, ketersediaan
sumber-sumber fasilitas sanitasi makanan
dengan praktik sanitasi pada pedagang
makanan di sekitar wisata Pantai Logending
Kecamatan Ayah Kabupaten Kebumen.
Jumlah pengunjung atau konsumen juga
dapat mempengaruhi kualitas makanan yang
dijual. Ketika pengunjung tidak terlalu banyak
akan menyebabkan makanan yang disediakan
tidak laku terjual. Makanan yang tidak laku
terjual ini akan disimpan dan dipanaskan
untuk dijual kembali. Proses penyimpanan
makanan yang tidak benar akan berpengaruh
terhadap kualitas dan keamanan makanan
tersebut. Salah satu faktor yang menyebabkan
ketidaktahuan mengenai penerapan higiene
sanitasi dikarenakan kurangnya partisipasi
penjamah makan dalam mengikuti pelatihan
tentang higiene sanitasi makanan (Pitri &
Husaini, sugiarto, 2020). Lama masa kerja
merupakan pengalaman individu yang dapat
menentukan perkembangan dalam pekerjaan
(Cahyaningsih et al., 2018).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya karena variabel bebas yang diteliti
yaitu tingkat pengetahuan, sikap penjamah
makanan, jumlah pengunjung, masa kerja, dan
keikutsertaan pelatihan, sedangkan variabel
terikatnya adalah penerapan higiene sanitasi
rumah makan. Penelitian ini dilakukan di
Pantai Ngebum Kabupaten Kendal. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan penerapan
higiene sanitasi makanan pada rumah makan
di Pantai Ngebum Kecamatan Kaliwungu,
Kabupaten Kendal.

Metode

enis  penelitian yang  digunakan
merupakan penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di Pantai Ngebum Kecamatan
Kaliwungu, Kabupaten Kendal pada bulan
Maret 2022. Variabel bebas yang akan diteliti
dalam penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan,
sikap penjamah makanan, jumlah pengunjung,

masa kerja, dan keikutsertaan pelatihan.
Variabel terikat yang akan diteliti pada
penelitian ini yaitu penerapan higiene sanitasi
makanan. Instrumen penelitian menggunakan
lembar kuesioner dan lembar observasi.

Dalam penelitian ini, teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
dengan carateknik total sampling. Sampel dalam
penelitian ini yaitu seluruh anggota populasi
yang berjumlah 30 orang dengan responden
penelitian yaitu seorang penjamah makanan.
Penelitian ini menggunakan sumber data
primer yang diperoleh dengan cara melakukan
survei langsung ke lokasi yaitu Pantai Ngebum
kemudian melakukan wawancara langsung dan
observasi menggunakan kuesioner dan lembar
observasi.

Teknik analisis data yang digunakan yaitu
analisis univariat dan bivariat menggunakan
SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi masing-
masing variabel. Analisis bivariat dilakukan
dengan uji chi square untuk mengetahui
hubungan yang signifikan antara kadua
variabel. Penelitian ini telah mendapatkan
Ethical Clearance dengan nomor 035/KEPK/
EC/2022 dari Komisi Etik Penelitian Universitas
Negeri Semarang.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1. Dapat diketahui
bahwa distribusi jumlah responden vyang
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 7
responden (23,3%) dan jumlah responden
yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
23 responden (76,7%). Selain itu, pada tabel
2. Diketahui bahwa rata-rata umur responden
yaitu berkisar 35 tahun dengan responden
termuda berumur 26 tahun dan responden
tertua berumur 58 tahun.

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang baik mengenai
penerapan higiene sanitasi makanan pada
rumah makan yaitu sebanyak 18 responden
(60%) sedangkan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik mengenai penerapan
higiene sanitasi makanan pada rumah makan
yaitu sebanyak 12 responden (40%). Proporsi
responden yang memiliki sikap kurang baik
terhadap penerapan higiene sanitasi makanan
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pada rumah makan vyaitu sebanyak 18
responden (60%) sedangkan responden yang
memiliki sikap baik sebanyak 12 respondem
(40%). Proporsi jumlah pengunjung diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki
jumah pengunjung yang kurang ramai yaitu
sebanyak 18 responden (60%) sedangkan
responden yang memiliki jumlah pengunjung
ramai sebanyak 12 responden (40%). Pada
variabel masa kerja diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki masa kerja lama

yaitu sebanyak 18 responden (60%) sedangkan
sisanya memiliki masa kerja yang masih baru
yaitu sebanyak 12 responden (40%). Sedangkan
variabel keikutsertaan pelatihan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden penelitian
tidak mengikuti pelatihan mengenai higiene
sanitasi makanan yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Kendal yaitu sebanyak 17
responden (56,7%) sedangkan yang mengikuti
pelatihan mengenai higiene sanitasi makanan
yaitu sebanyak 13 responden (43,3%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Frekuensi Persen(%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 23,3
Perempuan 23 76,7
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Variabel X Me Mo SD Minimum Maximum
Umur 35,57 32,50 28 8,9 26 58

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel Penelitian Frekuensi Persen (%)

Tingkat Pengetahuan

Kurang Baik 18 60

Baik 12 40
Sikap Responden

Kurang Baik 15 50

Baik 15 50
Jumlah Pengunjung

Kurang Ramai 18 60

Ramai 12 40
Masa Kerja

Baru 12 40

Lama 18 60
Keikutsertaan Pelatihan

Tidak Mengikuti 17 56,7

Mengikuti 13 43,3

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan makanan yang baik. Dari hasil analisis uji

bahwa dari 18 responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik, terdapat 13
(72,2%) responden yang memiliki penerapan
higiene sanitasi makanan yang kurang baik dan
5 (27,8%) responden yang memiliki penerapan
higiene sanitasi makanan yang baik. Sedangkan
dari 12 responden dengan tingkat pengetahuan
baik, terdapat 4 (33,3%) responden vyang
memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
yang kurang baik dan 8 (66,7%) responden
yang memiliki penerapan higiene sanitasi

chi square diperoleh nilai p=0,084 (p<0,05)
yang berarti bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan penjamah makanan
dengan penerapan higiene sanitasi makanan
pada rumah makan di Pantai Ngebum. Untuk
variabel sikap responden didapatkan hasil
bahwa dari 15 responden dengan sikap kurang
baik, terdapat 13 (86,7%) responden yang
memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
yang kurang baik dan 2 (13,3%) responden yang
memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
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baik. Sedangkan dari 15 responden dengan
sikap baik, terdapat 4 (26,7%) responden yang
memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
yang kurang baik dan 11 (73,3%) responden
yang memiliki penerapan higiene sanitasi
makanan baik. Dari hasil analisis uji chi
square diperoleh nilai p=0,003 (p<0,05) yang
berarti bahwa terdapat hubungan antara sikap
penjamah makanan dengan penerapan higiene
sanitasi makanan pada rumah makan di Pantai
Ngebum.

Hasil analisis bivariat untuk variabel
jumlah pengunjung yaitu dari 18 rumah makan
dengan jumlah pengunjung kurang ramai,
terdapat 12 (66,7%) responden yang memiliki
penerapan higiene sanitasi makanan kurang
baik dan 6 (33,3%) responden yang memiliki
penerapan higiene sanitasi makanan baik.
Sedangkan dari 12 rumah makan dengan
jumlah pengunjung ramai, terdapat 5(41,7)
responden yang memiliki penerapan higiene
sanitasi makanan kurang baik dan 7 (58,3%)
responden yang memiliki penerapan higiene
sanitasi makanan baik. Dari hasil analisis uji chi
square diperoleh nilai p=0,328 (p>0,05) yang
berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara
jumlah pengunjung dengan penerapan higiene
sanitasi makanan pada rumah makan di Pantai
Ngebum. Pada variabel masa kerja didapatkan
hasil bahwa dari 12 responden dengan masa
kerja baru, terdapat 7 (58,3%) responden yang

Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat

memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
kurang baik dan 5 (41,7%) responden yang
memiliki penerapan higiene sanitasi makanan
baik. Sedangkan 18 responden dengan masa
kerja lama, terdapat 10 (55,6%) responden
yang memiliki penerapan higiene sanitasi
makanan kurang baik dan 8 (44,4%) responden
yang memiliki penerapan higiene sanitasi baik.
Dari hasil analisis uji chi square diperoleh nilai
p=1,000 (p>0,05) yang berarti bahwa tidak
terdapat hubungan antara masa kerja dengan
penerapan higiene sanitasi makanan pada
rumah makan di Pantai Ngebum. Sedangkan
untuk varaibel keikutsertaan pelatihan hasil
yang didapatkan yaitu bahwa dari 17 responden
yang tidak mengikuti pelatihan, terdapat 13
(76,5%) responden yang memiliki penerapan
higiene sanitasi makanan kurang baik dan 4
(23,5%) responden yang memiliki penerapan
higiene sanitasi makanan baik. Sedangkan
dari 13 responden yang mengikuti pelatihan,
terdapat 4 (30,8%) responden memiliki
penerapan higiene sanitasi makanan kurang
baik dan 9 (69,2%) responden yang memiliki
penerapan higiene sanitasi makanan baik.
Dari hasil analisis uji chi square diperoleh nilai
p=0,033 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat
hubungan antara keikutsertaan pelatihan
dengan penerapan higiene sanitasi makanan
pada rumah makan di Pantai Ngebum.

Penerapan Higiene Sanitasi Makanan

Variabel Penelitian Kurang Baik Baik p-value RP  CI(95%)
F % F %
Tingkat Pengetahuan
Kurang Baik 13 72,2 5 27,8
,084
Baik 4 33,3 66,7 0,08
Sikap Responden
Kurang Baik 13 86,7 2 13,3 1,372~
> )2 O
Baik 4 26,7 11 73,3 0,003 325 7,698
Jumlah Pengunung
Kurang Ramai 12 66,7 6 33,3 0,328
Ramai 5 41,7 7 58,3
Masa Kerja
Baru 7 58,3 5 41,7
Lama 10 55,6 8 44,4 1,000
Keikutsertaan Pelatihan
Tidak Mengikuti 13 76,5 4 23,5 1,055-
0,033 2,485
Mengikuti 4 30,8 9 69,2 5,855
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Sesuai hasil dari penelitian yang telah
dilakukan  melalui wawancara, terdapat
responden yang mengatakan jika boleh
memiliki kuku panjang serta menggunakan
cincin dan gelang saat mengolah makanan.
Selain itu, juga ditemukan responden yang
mengatakan bahwa bersin dan berbicara saat
mengolah makanan merupakan hal yang
biasa. Menurut mereka, ketika bersin tanpa
menutup mulut saat mengolah makanan tidak
akan berpengaruh terhadap kualitas makanan
yang dibuat. Mereka tidak mengetahui bahwa
mungkin saja terjadi pencemaran makanan
akibat perilaku bersin dan berbicara tanpa
menutup saat mengolah makanan oleh kuman
atau virus yang berasal dari rongga mulut yang
dikeluarkan saat bersin dan berbicara. Serta
masih kurangnya pengawasan yang dilakukan
oleh pemilik rumah makan maupun sanitarian
puskesmas terhadap penjamah makanan juga
mempengaruhi sikap penjamah makanan
terhadap penerapan higiene sanitasi makanan.

Pelatihan akan membentuk perilaku
positif yang merupakan akibat dari peningkatan
pengtahuan yang didapat oleh peserta
pelatihan sehingga memicu terbentuknya
perilaku yang aman terhadap penanganan
makanan. Dalam penelitian ini, responden
yang mengikuti pelatihan cenderung memiliki
penerapan higiene sanitasi makanan yang baik.
Hal ini didukung dengan data yang didapat
saat obeservasi, bahwa dari 13 responden yang
mengikuti pelatihan, 10 responden (83,3%)
diantaranya memiliki tingkat pengetahuan
yang baik.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, variabel
yang berhubungan dengan penerapan higiene
sanitasi makanan yaitu sikap responden dan
keikutsertaan pelatihan. Sedangkan Variabel
yang tidak berhubungan dengan penerapan
higiene sanitasi makanan yaitu tingkat
pengetahuan, jumlah pengunjung, dan masa
kerja.
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