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ABSTRAK

Rumah Makan Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Meral mayoritas masih tergolong rendah
dalam penerapan hygiene sanitasi rumah makan seperti pengolah rumah makan yang memiliki
pengetahuan yang kurang serta tindakan dalam penerapan hygiene sanitasi yang masih minim
dikarenakan kurang nya fasilitas atau sarana prasarana di rumah makan. Sehingga penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Hubungan Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penerapan Higiene
Sanitasi Tempat Pengelolaan Makanan di Tanjung Balai Karimun Tahun 2021.Jenis penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling dan jumlah sampel yang diambil 35 sampel. Teknik pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara dan observasi
kepada pengelolah rumah makan.Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pengetahuan pengelolah
rumah makan p value = 0,002, Sikap pengelolah rumah makan p value = 0,002, dan Tindakan
pengelolah rumah makan p value = 0,006 dan variabel yang tidak mempengaruhi penerapan
Higiene sanitasi adalah Sertifikat penjamah Makanan p value =1,000 dan Sertifikat Laik
Higiene p value (-). Kesimpulan ada hubungan antara pengetahuan, sikap, tindakan dengan
penerapan Higiene sanitasi rumah makan dan tidak ada hubungan antara sertifikat penjamah
makanan dan sertifikat laik Higiene. Saran kepada pengelolah rumah makan agar dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, tindakan agar dapat meningkatkan penerapan Higiene
sanitasi rumah makan dan agar dapat mengikuti pelatihan penjamah makanan dan memiliki
sertifikat laik Higiene..

Kata kunci: Pengelolaan Makanan, Penerapan Higiene Sanitasi

ABSTRACT
The majority of restaurants in the working area of the Meral Health Center UPT are still
relatively low in the application of restaurant sanitation hygiene, such as restaurant processors
who have less knowledge and actions in implementing sanitation hygiene which are still
minimal due to the lack of facilities or infrastructure in restaurants. So this study aims to
determine the relationship of factors that influence the application of sanitary hygiene in food
management areas in Tanjung Balai Karimun in 2021.This type of research is a quantitative
research with a cross sectional design. The sampling technique used total sampling and the
number of samples taken was 35 samples. The data collection technique used in this study was
conducted by means of interviews and observations to restaurant managers.The results showed
that the restaurant manager's knowledge p value = 0.002, the restaurant manager's attitude p
value = 0.002, and the restaurant manager's action p value =0.006 and the variables that did
not affect the application of sanitation Higiene were the Food handler Certificate p value =
1,000 and the Certificate of Eligibility Higiene p value (-). The conclusion is that there is a
relationship between knowledge, attitudes, actions with the application of restaurant Higiene

Jurnal Kesehatan Ibnu Sina (JKIS) | 13


mailto:*hengky.oktarizal@uis.ac.id
mailto:nurhayati@fp.unsri.ac.id

\i JURNAL September 2022 | Vol. 2 | No. 1

KESEhatan Halaman 13-20
> E-ISSN : 2722-810X
Ibn“ SIna DOI: 10.3652/J-KIS

and sanitation and there is no relationship between food handler certificates and certificates of
proper Higiene. Suggestions to restaurant managers in order to increase knowledge, attitudes,
actions in order to improve the application of restaurant Higiene and sanitation and to be able
to participate in food handler training and have a certificate of proper Higiene.

Keywords: Restaurant Management, Application of Sanitary Higiene.

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan sumber daya bagi kehidupan sehari-hari dan bukan tujuan
hidup. Kesehatan merupakan konsep positif menekankan sumber daya sosial dan
pribadi, disamping kemampuan fisik. Kesehatan meliputi empat aspek, antara lain
kesehatan fisik, kesehatan mental, kesehatan sosial, dan kesehatan ekonomi.
Pembangunan kesehatan merupakan upaya yang diberikan oleh semua komponen
bangsa yang bertujuan untuk memperluas kesadaran, kemauan, dan kemampuann untuk
hidup sehat bagi semua orang agar dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
setinggi-tingginya dapat terwujud (Kemenkes RI, 2013).

Menurut WHO Kesehatan lingkungan adalah keseimbangan ekologi yang harus ada
antara manusia dan lingkungan sehingga dapat menjamin keadaan sehat dari manusia.
Menurut HAKLI Kesehatan Lingkungan merupakan suatu kondisi lingkungan yang
mampu mendukung keseimbangan ekologi yang dinamis antara manusia dan
lingkungannya untuk mendukung tercapainnya kualitas hidup manusia yang sehat dan
Bahagia.

Perilaku ialah hasil dari pengalaman seseorang dan interaksi seseorang terhadap
lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku
ialah reaksi seseorang terhadap suatu rangsangan yang bisa datang dari luar ataupun dari
dalam diri seseorang (Riolita, 2015)

Makanan adalah kebutuhan dasar setiap manusia. Keamanan dan kebersihan
makanan adalah aspek yang memang penting untuk diperhatikan oleh pengolah
makanan. Untuk menghindari dampak yang dapat dimunculkan dari berbagai jenis
makanan salah satunya keracunan makanan dan penyakit makanan. Tempat pengelolaan
makanan merupakan pelayanan publik yang mengolah makanan serta menyajikan
makanan, sehingga pengolah makanan mempunyai kemampuan  buat memunculkan
masalah kesehatan ataupun penyakit bawaan makanan yang diciptakannya. Maka
standar makanan yang diproduksi, disediakan dan dijual oleh pengolah makanan harus
memenuhi persyaratan kesehatan seperti faktor lokasi dan bangunan, fasilitas sanitasi,
dapur, ruang makan dan gudang makanan, bahan makanan dan makanan jadi,
pengolahan makanan, penyimpanan bahan makanan dan makanan jadi, peralatan, dan
penjamah makanan (Marwanti, 2009).

Menurut undang-Undang Rl Nomor.36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan untuk
kemajuan serta konsolidasi upaya kesehatan disalurkan dari lima belas macam kegiatan,
salah satu diantara nya ialah keamanan makanan dan minuman. Usaha pengamanan
makanan dan minuman terus dikembangkan agar dapat menunjang pengembangan serta
pemantapan sarana kesehatan yang efektif dan efisien. Perihal ini dapat menjadi usaha
dalam melindungi masyarakat umum dari makanan dan minuman yang tidak memenubhi
persyaratan standar.
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Menurut  Keputusan Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor
1098/MENKES/SK/VI11/2003 Tentang Pedoman Persyaratan Higiene Sanitasi Rumah
Makan dan Restoran disebutkan bahwa Higiene sanitasi adalah ketetapan- ketetapan
teknis yang ditetapkan terhadap produk rumah makan dan restoran, personel dan
perlengkapannya yang meliputi persyaratan bakteriologis, kimia dan fisika. Agar
makanan dapat berfungsi sebagaimana mestinya, kualitas makanan harus diperhatikan.

Permasalahan Higiene dan sanitasi yang rendah dalam dunia industri makanan di
Indonesia merupakan salah satu wujud kesenjangan tenaga kerja dalam mengatur
pekerjaan. Higiene sanitasi ialah tindakan dan usaha dalam memajukan kebersihan dan
kesehatan dengan pengusahaan awal setiap orang dan faktor lingkungan yang
mempengaruhinya, agar seseorang terhindar dari risiko bakteri pemicu penyakit
(Kepmenkes, 2003).

Menurut Riolita (2015), mengatakan perilaku penjamah makanan dalam
menerapkan/mempraktikkan Higiene sanitasi terdiri dari penjamah makanan,
perlengkapan, bahan (air dan bahan makanan), serta sarana lingkungan tidak
memperhatikan Higiene sanitasi dan tidak memperhatikan kajian teori.

Terdapat sebagaian faktor yang mempengaruhi terjadinya keracunan makanan,
antara lain merupakan Higiene perorangan yang kurang baik, cara penanganan makanan
yang tidak sehat serta perlengkapan pengolahan makanan yang tidak bersih. Salah satu
penyebabnya merupakan sebab minim pengetahuan dalam memperhatikan kesehatan
diri serta lingkungannya dalam proses pengolahan makanan yang baik dan sehat
(Musfirah, 2014).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ditahun 2019 menunjukkan
bahwa sekitar 600 juta, atau hampir satu dari 10 juta orang didunia jatuh sakit setelah
mengkonsumsi makanan yang terkontaminasi. Dan Badan Pusat Pengawasan
Obatan dan Makanan (BPOM), di Indonesia ada sekitar 20 Juta kasus keracunan
makanan setiap tahun (WHO, 2019) . Menurut data Kemenkes RI Tahun 2019
persentase tempat pengelolaan makanan yang memenuhi syarat kesehatan secara
nasional adalah 37,92%. capaian ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 26,41%
pada tahun 2018. Capaian ini sudah memenuhi target Renstra tahun

2019 untuk TPM yang memenuhi syarat kesehatan yaitu sebesar 32% (Kemenkes
RI, 2019).

Berdasarkan hasil data Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2019,
tempat pengelolaan makanan (TPM) menurut higiene sanitasi Provinsi Kepulauan Riau
tahun 2019 yang memenuhi syarat higiene sanitasi adalah 48,0% dan yang tidak
memenuhi syarat higiene sanitasi adalah 52,0%. Menurut data Kabupaten/Kota TPM
yang memenuhi syarat higiene sanitasi Kota Batam (45,3%), Kabupaten Karimun
(37,2%), Kabupaten Natuna (28,7%), Kota Tanjung Pinang (42,6%) (Profil Prov Kepri,
2019).

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Karimun pada Tahun 2019 terjadi keracunan
makanan di pesantren Hidayatullah Sememal, Kecamatan Meral Barat, Kabupaten
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Karimun. Dimana sebanyak 42 santridan guru yang keracunan makanan setelah
memakan nasi kotak yang diberikan (Karimun, 2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Karimun Tempat Pengelolaan
Makanan (TPM) yang berada di 13 Wilayah Kerja UPT Puskesmas, jumlah Tempat
Pengelolaan Makanan yang memenuhi syarat sekitar 24,52% dimana dari data tersebut
masih banyak tempat pengelolaan makanan yang belum memenuhi syarat dikarekan
belum ada nya pemeriksaan dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas terdekat, data yang
didapatkan dari data 3 bulan terakhir tahun 2020 (Dinkes Kab Karimun, 2020)..

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah pengolah rumah makan yang berjumlah 35 orang. Besar sampel
menggunakan semua populasi yang jumlah sampel sebesar 35 orang. Menggunakan
teknik sampel total sampling dan dilakukan analisis statistik menggunakan uji chi
square..

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan Higiene Sanitasi

Pengetahuan yang dimiliki pengolah rumah makan baik akan mendorong pengolah
rumah makan dalam bertindakn seperti apa yang diketahuinya. Pengetahuan yang baik
mengenai higiene sanitasi rumah makan/restoran maka diharapkan adanya sikap dan
tindakan yang baik mengenai higiene sanitasi rumah makan oleh pengolah rumah
makan. Namun apabila pengetahuan yang dimiliki pengolah rumah makan kurang baik
maka sikap dan tindakan mengenai Higiene sanitasi rumah makan juga akan kurang
baik dalam penerapan Higiene sanitasi rumah makan.

Menurut (Notoatmodjo, 2010), pengetahuan terdiri dari tingakatan yaitu, tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis, evaluasi. Mengacu pada tingkatan pengetahuan
tersebut dapat dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai penerapan
Higiene sanitasi persentase terbesar dalam Kkategori kurang baik yang dapat
dikelompokkan pada tingkatan tahu dan ada beberapa pengetahuan responden dalam
kategori baik yang dapat dikelompokkan pada tingkatan tahu, memahami, aplikasi.

Hal ini didukung saat peneliti melakukan penelitian dapat dilihat hasil bahwa
responden yang memiliki pengetahuan yang baik pasti akan memenuhi syarat penerapan
Higiene sanitasi rumah makan dan responden yang memiliki pengetahuan yang kurang
baik juga tidak akan memenuhi syarat penerapan Higiene sanitasi rumah makan. Meski
ada beberapan responden yang memilikipengetahuan yang kurang baik dan memenuhi
syarat penerapan Higiene sanitasi rumah makan dikarenakan responden memiliki
kesadaran dan kepribadian dalam menjaga kebersihan rumah makan. Dalam hal ini
peneliti berasmusi bahwa setiap responden yang memiliki pengetahuan yang kurang
baik itu karna masih banyak pengolah rumah makan yang memiliki Pendidikan yang
tidak sekolah dan SD dan maka dari itu masih banyak pengolah rumah makan yang
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memiliki pengetahuan yang kurang baik tentang Kesehatan terutama tentang higiene
sanitasi.

Hubungan Sikap dengan Penerapan Higiene Sanitasi

Sikap mencerminkan suka atau tidaknya seseorang terhadap orang atau situasi
tertentu. Kerapkali sikap berasal dari pengalaman diri sendiri atau pengalaman orang
lain yang dekat. Sikap adalah reaksi individu yang masih tertutup terhadap simulasi atau
objek. Sikap tidak dapat dilihat secara langsung, tetapi dapatdimaknai terlebih dahulu
dari tindakan yang tertutup.

Menurut (Notoatmodjo, 2010), sikap terdiri dari tingakatan yaitu, menerima,
merespon, menghargai dan bertanggung jawab. Mengacu pada tingkatan sikap tersebut
dapat dijelaskan bahwa tingkat responden mengenai penerapan Higiene sanitasi
persentase terbesar dalam kategori positif yang dapat dikelompokkan pada tingkatan
menerima dan mampu merespon, menghargai dan bertanggung jawab walaupun masih
ada beberapa responden yang masih dalam kategori negatif.

Dalam hal ini peneliti berasmusi bahwa sikap responden yang positif dalam
penerapan Higiene sanitasi rumah makan maka akan memenuhi syarat penerapan
Higiene sanitasi rumah makan dan begitupun sebalik nya jika responden yang memiliki
sikap yang negatif maka tidak akan memenuhi syarat penerapan Higiene sanitasi rumah
makan. Sikap yang positif atau sikap yang negatif itu juga atas dasar pengetahuan
responden karena semakin baik pengetahuan seseorang maka akan semakin baik pula
sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan hal ini didukung dari hasil penelitian bahwa
responden memiliki sikap yang setuju jika sakit tidak boleh bekerja, tidak boleh
merokok saat bekerja dan tetapi masih banyak yang tidak menyetujui untuk
memeriksakan kesehatan dikarenakan biaya untuk memeriksa kesehatan terbilang mahal
bagi responden maka dari itu responden merasa keberatan untuk memeriksakan
kesehatan nya dan kebiasaan responden berbicara saat mengolah makanan adalah sikap
yang buruk karna akan berdampak mencemari makanan tetapi dalam hal ini responden
memberi alasan bahwa kebiasaan tersebut yang mereka lakukan ini tanpa tahu
pengetahuan atau kurang pengetahuan tentang hal tersebut.

Hubungan Tindakan dengan Penerapan Higiene Sanitasi

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek Kesehatan kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya
diharapkan seseorang dapat mempraktekkan atau melaksanakan apa yang diketahui atau
disikapinya, inilah yang disebut praktek/Tindakan. Tindakan merupakan respon
terhadap rangsangan yang bersifat aktifberbeda dengan sikap yang bersifat pasit. untuk
mewujudkan suatu sikap menjadi perbuatan nyata harus didukung dengan sarana
prasarana atau fasilitas pendukung supaya sikap bisa dijadikan suatu perbuatan nyata
atau Tindakan (Notoatmodjo, 2010).

Dalam hal ini peneliti berasumsi meski sikap responden sudah positif atau sudah
banyak yang baik belum tentu tindakan responden akan baik pula. Untuk mewujudkan

Jurnal Kesehatan Ibnu Sina (JKIS) | 17



N\ JURNAL September 2022 | Vol. 2 | No. 1

KESEhatan Halaman 13-20
> E-ISSN : 2722-810X
Ibn“ SIna DOI: 10.3652/J-KIS

tindakan yang baik atas sikap responden yang positif harus didukung dengan faktor
pendukung yaitu sarana prasaranaatau fasilitis untuk dapat memenuhi syarat penerapan
Higiene sanitasi rumah makan. Karna untuk mengujukan suatu sikap menjadi perbuatan
nyata harus didukung dengan sarana prasarana atau fasilitas pendukung supaya sikap
bisa dijadikan suatu perbuatan nyata atau tindakan. Dan hal ini didukung dari hasil
penelitian bahwa masih banyak rumah makan yang tidak memiliki fasilitas atau sarana
prasarna untuk mewujudkan sikap dalam upaya penerapan higiene sanitasi yang akan
diwujudkan, masih banyak rumah makan tidak memisahkan bahan- bahan dan tidak
memisahkan antara sampah organik dan anorganik dikarenakan kurang nya fasilitas
yang ada dirumah makan, masih banyak juga rumah makan yang masih memakai
peralatan bersamaan karena kekurangan sarana atau keterbatasan dalam sarana

Hubungan Sertifikat Penjamah Makanan dengan Penerapan Higiene Sanitasi

Hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pelatihan bagi pekerja
penting untuk melatih pekerja dalam melaksanakan higiene sanitasi dasar karena tidak
ada yang terjadi dalam pembuatan makanan sampai fasilitas dalam keadaan bersih.
Pelatihan harus berkesinambungan fokus pada higiene sanitasi dasar dan peran pekerja
dalam menjaga keamanan dan kebersihan makanan. Pengolah rumah makan yang
mengikuti pelatihan akan mendapatkan pengetahuan yang lebih tentang higiene sanitasi
dibandingkan pengolah rumah makan yang tidak mengikuti pelatihan. Meski begitu ada
juga beberapa responden yang sudah memenuhi syarat dalam penerapan higiene sanitasi
karena memiliki kepribadian yang bersih. Sesuai dengan kepmenkes sertifikat penjamah
makanan adalah hal yang wajib dimiliki pengolah rumah makanan karna menjadi salah
satu persyaratan dalam penerapan higiene sanitasi rumah makanan.

Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa setiap responden yang memiliki tidak
memiliki sertifikat penjamah makanan dikarenakan masih banyak nya pengolah rumah
makan tidak minat untuk mengikuti pelatihan penjamah makanan dan ada beberapa
responden tidak mengetahui tentang pelatihan penjamah makanan itu apa dan ada juga
responden yang tidak mengikuti pelatihan tersebut beralasan bahwa saat pelatihan
penjamah makanan diwaktu yang tidak tepat dimana saat pelatihan pengolah rumah
makan harus membuka rumah makanan dan lebih mementingkan untuk melayani
konsumen yang akan datang

Hubungan Sertifikat Laik Higiene dengan Penerapan Higiene Sanitasi

Hasil yang konstan adalah hasil yang tidak dapat dihubungkan karena hanya
terdapat sate kategori, sehingga belum dapat disimpulkan apakah variabel tersebut ada
atau tidak adanya hubungan. Hal ini didukung disaat peneliti melakukan wawancara
dengan responden, dimana dapat ditemukan fakta saat penelitian pengolah rumah
makan tidak mengetahu tentang sertifikat laik Higiene yang sebenarnya sudah diatur
dalam peraturan penerapan Higiene sanitasi rumah makan dimana responden merasa
sulit atau ribet untuk mendapatkan sertifikat laik Higiene tersebut.
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SIMPULAN

Berdasarkan analisis hasil dan pembahasan dari penelitian yang dilakukan,didapat
kesimpulan bahwa dari 35 responden terdapat 10 responden (29%) memiliki
pengetahuan dengan kategori baik dan 25 responden (71%) memiliki pengetahuan
dengan kategori kurang baik. Dari 35 responden terdapat 23 responden (66%) memiliki
sikap dengan kategori positif dan 12 responden (34%) memiliki sikap dengan kategori
negatif. Dari 35 responden terdapat 8 responden (23%) memiliki tindakan dengan
kategori baik dan 27 responden (77%) memiliki tindakan dengan kategori kurang baik.
Dari 35 responden terdapat 1 responden (3%) memiliki sertfikat penjamah makanan dan
34 responden (97%) tidak memiliki sertifikat penjamah makanan. Dari 35 rumah makan
tidak terdapat satu pun rumah makanan yang memiliki sertfikat laik Higiene. Dari 35
rumah makan terdapat 20 (57%) rumah makanan memenuhi syarat penerapan Higiene
sanitasi dan 15 (43%) rumah makanan tidak memenuhi syarat. Ada Hubungan yang
signifikat antara Pengetahuan dengan Penerapan Higiene Sanitasi di Tanjung Balai
Karimun tahun 2021 dimana p value = 0,002. Ada Hubungan yang signifikat antara
Sikap dengan Penerapan Higiene Sanitasi di Tanjung Balai Karimun tahun 2021 dimana
p value = 0,002. Ada Hubungan yang signifikat antara Tindakan dengan Penerapan
Higiene Sanitasi di Tanjung Balai Karimun tahun 2021 dimana p value = 0,006. Tidak
Ada Hubungan yang signifikat antara Sertifikat Penjamah Makanan dengan Penerapan
Higiene Sanitasi di Tanjung Balai Karimun Tahun 2021 dimana p value = 1,000. Tidak
Ada Hubungan yang signifikat antara Sertifikat Laik Hygiene dengan Penerapan
Higiene Sanitasi di Tanjung Balai Karimun Tahun 2021 dimana p value =(a).
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