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ABSTRAK

Latar belakang: Hygiene sanitasi pada makanan merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat
dilakukan agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh kotoran, bakteri dan lainnya. Makanan yang
terkontaminasi oleh bakteri dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Hal tersebut dapat disebabkan karena
sanitasi dapat berhubungan dengan perilaku penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai\.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain
pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian yaitu ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat,
Kabupaten Sorong, Provinsi Papua Barat sebanyak 234 ibu rumah tangga. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Proportional Random Sampling. Instrumen penelitian yaitu kuesioner dan lembar check list. Analisis data
menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan
uji Regresi Logistik Berganda.

Hasil: Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa, ada hubungan antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas
sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai. Sedangkan), tidak ada hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193),
pekerjaan (p-value = 0,634) dan sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Simpulan: Ada hubungan antara pengetahuan dan fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Kata kunci: Hygiene sanitasi, Makanan, Ibu rumah tangga

ABSTRACT

Title: Determinants of Application Food Hygiene Sanitation To Housewives In The Work Area Of Puskesmas
Mariat

Background: Food sanitation hygiene is an effort to maintain cleanliness that can be done so that the food
processed is not contaminated by dirt, bacteria, and others. Food contaminated by bacteria can cause health
problems. This can be caused by unclean food management. Age, education, occupation, knowledge, attitude, and
sanitation facilities can be related to the behavior of implementing food hygiene sanitation in housewives. This
study aimed to determine the factors associated with the application of food sanitation hygiene in housewives in
Mariyai Village.

Method: This study is quantitative with an analytic observational method and cross-sectional approach design.
The research sample was 234 housewives in Mariyai Village, Mariat District, Sorong Regency, West Papua
Province. Sampling using Proportional Random Sampling technique. The research instruments were
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questionnaires and checklist sheets. Data analysis used univariate analysis, bivariate with Chi-Square test, and
multivariate with Multiple Logistic Regression test.

Result: The study showed a relationship between knowledge (p-value = 0.002) and sanitation facilities (p-value
=0.000) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village. Meanwhile, there is no
relationship between age (p-value = 0.918), education level (p-value = 0.193), occupation (p-value = 0.634) and
attitude (p-value = 0.110) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village.
Conclusion: There is a relationship between knowledge and sanitation facilities with the application of food
sanitation hygiene among housewives in Mariyai Village.

Keywords: Hygiene sanitation, Food, Housewives

PENDAHULUAN

Makanan dapat menjadi salah satu penyebab utama penyakit diare jika dipersiapkan atau disimpan dalam
kondisi yang tidak higienis. Secara global, terdapat hampir 1,7 miliar kasus penyakit diare pada anak dengan
angka kematian sekitar 525.000 setiap tahun. Sebagian besar, kasus diare disebabkan dari makanan dan air yang
terkontaminasi 1. Cakupan pelayanan penderita diare di Indonesia pada semua umur di tahun 2020, sebesar 44,4%
2, Pada wilayah provinsi Papua Barat, Kabupaten Sorong mempunyai kasus diare tertinggi ke-3 sebanyak 1.267
kasus dengan prevalensi 5,51% .

[Pada kelompok penyebab keracunan makanan, paling banyak terjadi akibat pangan olahan] rumah tangga
yaitu sebanyak 265 kasus 4. Hal tersebut menunjukan bahwa, praktik hygiene sanitasi pengelolaan makanan belum
dilakukan dengan baik dan benar pada tingkat rumah tangga. Dalam penerapannya, hygiene sanitasi pada makanan
merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat dilakukan agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh
kotoran, bakteri dan lainnya.

[Peran penjamah makanan sangat besar dalam proses pengolahan makanan, karena penjamah makanan
memiliki peluang untuk menularkan penyakit °. Peningkatan higiene sanitasi makanan dapat dipengaruhi oleh
[pendidikan terhadap perilaku penjamah makanan P. Bertambahnya usia ibu juga cenderung memiliki wawasan
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yang lebih baik mengenai penyediaan makanan yang bergizi dan dibutuhkan untuk keluarga ’. [Sedangkan, ibu
yang bekerja maupun yang tidak bekerja memiliki pemahaman terhadap higiene sanitasi yang dikategorikan baik,
namun dalam penerapannya dikategorikan cukup]. [Faktor yang mempengaruhi yaitu terbatasnya waktu yang
dimiliki oleh pengolah P.

[Faktor lainnya yaitu terkait tsikap dan pengetahuan penjamah makanan. Pengetahuan yang baik akan
mempengaruhi sikap dan perilaku yang baik pula °. Fasilitas sanitasi juga dapat mempengaruhi hygiene sanitasi
makanan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1096/MENKES /PER/V1/2011 tentang
Higiene Sanitasi Jasa Boga, untuk persyaratan fasilitas sanitasi, seperti tersedianya air bersih, jamban dan urinoir,
kamar mandi, tempat sampah, serta tempat cuci tangan diharapkan 100% memenuhi syarat *°.

Berdasarkan data kejadian diare yang tercatat di Puskemas Mariat, angka tertinggi kejadian diare terjadi pada
tahun 2020 untuk semua kalangan umur di wilayah kerja Puskesmas Mariat yaitu berada di Kelurahan Mariyai,
sebanyak 51 kasus. Kejadian diare dalam keluarga berkaitan erat dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
terutama pada ibu rumah tangga yang sering kali bertugas untuk mengolah pangan. Penerapan hygiene sanitasi
makanan akan semakin baik ketika seorang ibu memiliki usia yang dewasa, semakin tinggi tingkat pendidikan,
pengetahuan serta sikap, semakin baik fasilitas yang dimiliki, dan memiliki waktu untuk menangani makanan
dengan baik misalnya hanya sebagai ibu rumah tangga. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai faktor determinan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah
tangga di Kelurahan Mariyai, Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.

MATERI DAN METODE|

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain
pendekatan Cross-Sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong,
Provinsi Papua Barat pada bulan Juli-Agustus 2022. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportional
Random Sampling, dengan jumlah sampel yang didapat sebanyak 234 ibu rumah tangga. Instrumen penelitian
yaitu kuesioner dan lembar check list. Kuesioner pengukuran dan lembar check list dalam penelitian ini disusun
sendiri oleh peneliti dan berupa pertanyaan tertutup, dengan sumber rujukan yaitu menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1096/MENKES/ PER/V1/2011 tentang higiene sanitasi jasaboga. Sebelum
digunakan, kuesioner telah [di uji Validitas dan reliabilitas terhadap 30 orang ibu rumah tangga, di Kelurahan
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Klasuluk, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong, Papua Barat. Didapatkan nilai Alpha Cronbach kuesioner tingkat
pengetahuan sebesar 0,738, kuesioner sikap sebesar 0,880 dan kuesioner hygiene sanitasi makanan sebesar 0,748.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan izin dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Ahmad Dahlan Yogyakarta (Surat izin penelitian No. F10/051/D.66/V1/2022). Analisis data yang digunakan yaitu
analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan uji Regresi
Logistik Berganda menggunakan software IBM SPSS,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil Analisis Univariat

Distribusi frekuensi variabel penelitian dari hasil analisis univariat penelitian, disajikan pada tabel
berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap,
Fasilitas Sanitasi dan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

No Variabel Penelitian Frel;r?)eny Prefg;)tase
1 Usia
Dewasa (<46 Tahun) 149 63,7
Lansia (>46 Tahun) 85 36,3
2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar-menengah 200 85,5
Pendidikan Tinggi 34 14,5
3 Pekerjaan
Bekerja 76 32,5
Tidak Bekerja 158 67,5
4 Pengetahuan
Baik 129 55,1
Tidak Baik 105 44,9
5 Sikap
Baik 106 45,3
Tidak baik 128 54,7
6 Fasilitas Sanitasi
Baik 128 54,7
Tidak Baik 106 45,3
7 Hygiene Sanitasi Makanan|
Baik 138 59,0
Tidak Baik 96 41,0

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden ibu rumah tangga masuk kedalam kategori
usia dewasa (<46 Tahun) yaitu 149 responden (63,7%). Untuk tingkat pendidikan ibu rumah tangga, sebagian
besar masuk kedalam kategori pendidikan dasar-menengah yaitu 200 responden (85,5%) dan sebagian tidak
bekerja yaitu berjumlah 158 responden (67,5%). Terkait pengetahuan ibu rumah tangga sebagian besar baik yaitu
129 responden (55,1%), adapun fasilitas sanitasi yang tersedia sebagian juga baik sebanyak 128 responden
(54,7%), sedangkan sikap ibu rumah tangga sebagian masuk kedalam kategori tidak baik yaitu 128 responden
(54,7%). Untuk hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga, masuk dalam kategori baik dengan 138
responden (59%).

Hasil Analisis Bivariat

Hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
dianalisis menggunakan uji Chi square dengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.
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Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap dan Fasilitas Sanitasi dengan
Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

Hygiene Sanitasi Makanan

Total

No Variabel Tidak Baik Baik p-value
n % n % n %

1 Usia
Lansia (>46 Tahun) 34 145% 51 21,8% 85 36,3% 0.918
Dewasa(<46 Tahun) 62 265% 87 372% 149 63,7% '

2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar- 86 36,8% 114 48,7% 200 85,5%
menengah 0,193
Pendidikan Tinggi 10 4,3% 24 103% 34 14,5%

3 |Pekerjaan|
Bekerja 29 124% 47 20,1% 76 32,5% 0634
Tidak Bekerja 67 28,6% 91 38,9% 158 67,5% '

4 Pengetahuan
Tidak Baik 55 235% 50 21,4% 105 44,9% 0.002
Baik 41 175% 88 376% 129 55,1% '

5 Sikap
Tidak Baik 59 252% 69 295% 128 54,7% 0110
Baik 37 158% 69 29,5% 106 45,3% '

6 Fasilitas Sanitasi
Tidak Baik 62 26,5% 44 18,8% 106 45,3% 0.000
Baik 34 145% 94 402% 128 54,7% '

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 2, hasil analisis bivariate menggunakan uji chi-square didapatkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Sedangkan, hasil analisis menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193), pekerjaan (p-value = 0,634) dan
sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai,
Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.

Hasil Analisis Multivariat

Faktor dominan yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga dianalisis
menggunakan uji regresi logistik berganda dengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.
Tabel 3.
Hasil Uji Multivariat Pengetahuan dan Fasilitas Sanitasi dengan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu
Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

Ex 95% C.I.for
No  Variabel B S.E. Wald  df  Sig. P EXP(B)
(B) Lower U
PpPer
1 Pengetahuan -0,676 0,286 5,583 1 0018 0509 0,290 0,801
2 Fasilitas 1,260 0,286 19,418 1 0000 0284 0,162 0,497
Sanitasi

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda menunjukkan
bahwa hasil dari variabel pengetahuan dan fasilitas sanitasi memiliki hubungan yang kuat dengan penerapan
hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Ada hubungan antara pengetahuan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,509 yang berarti bahwa pengetahuan mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan sebanyak 0,5 kali
lebih besar dengan nilai ClI 95% yaitu 0,290-0,891. Kemudian, ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,284 yang dapat diartikan fasilitas sanitasi mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan 0,2 kali lebih
besar dengan nilai Cl 95% yaitu 0,162-0,497.
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Pembahasan
Hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,918 (p>0,05), dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di
tempat wisata Kota Tua DKI Jakarta, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan praktek
keamanan pangan wisatawan dengan nilai p-value 1,000 (p>0,05) **. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa ada hubungan antara usia dengan perilaku keamanan pangan
pada ibu rumah tangga dengan nilai p-value 0,009 (p<0,05) ‘2.

[Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga berada di usia dewasa (<46 Tahun) yang
lebih banyak melakukan penerapan hygiene sanitasi makanan yang baik. Hal tersebut dapat dikarenakan usia
tersebut masih masuk kedalam masa produktif. Usia produktif dapat mempengaruhi kinerja seseorang.
Bertambahnya usia seseorang dapat mempengaruhi pada penambahan pengetahuan yang didapatkannya. Akan
tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut, kemampuan seseorang untuk menerima atau daya ingat
juga dapat berkurang {3

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
di Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square, didapatkan bahwa nilai p-value=0,193 (p>0,05), dengan demikian
dapat diketahui jika tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga
memiliki tingkat pendidikan dasar-menengah. Meskipun ibu rumah tangga memiliki tingkat pendidikan dasar-
menengah, akan tetapi dalam penerapan hygiene sanitasi makanan masuk dalam kategori baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan praktik
keamanan pangan pada penyelenggaraan makanan di sekolah dengan nilai p-value = 0,550 (p=>0,05) 4.

Tingkat pendidikan formal seseorang dapat berpengaruh terhadap kemampuan membaca dan menulisnya.
Kemampuan tersebut sangat diperlukan untuk menunjang proses penyerapan informasi dari lingkungannya 5.
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk berperilaku positif. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin baik pula perilakunya & Akan tetapi hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan teori tersebut.

Pada hasil penelitian ini tingkat pendidikan ibu rumah tangga tidak menjadi salah satu faktor penentu
seseorang untuk berperilaku, dalam hal ini yaitu menerapkan hygiene sanitasi makanan. Responden dengan
tingkat pendidikan dasar/menengah dapat menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik. Hal tersebut dapat
dikarenakan mayoritas ibu rumah tangga masuk dalam masa usia produktif, yang dimana pada masa tersebut dapat
lebih mudah menerima dan mencari informasi, baik melalui media massa maupun internet.

Hubungan antara ppekerjaan| dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan [Mariyai|

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,634 (p>0,05), maka dapat diketahui
jika tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status pekerjaan tidak memiliki
hubungan dengan praktik higiene ibu rumah tangga di kedua wilayah (perkotaan dan pedesaan) Kota Rourkela,
Distrik Sundargarh, Odisha .

Tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di Nigeria yang mengungkapkan bahwa
pekerjaan ibu berhubungan dengan tingkat ketahanan pangan . Namun, hasil penelitian tidak sejalan dengan
pendapat tersebut. Dalam penelitian ini, ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan lain ataupun tidak, sama-sama
menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik. Sebagian besar ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan
keluarga dan untuk melakukan tugas diluar rumah sebagai tanggung jawab dalam pekerjaan.

Wanita dapat memiliki peran baik sebagai ibu rumah tangga maupun sebagai pencari nafkah. Hal tersebut
dapat dilakukan setiap harinya dengan cara membagi waktu diantara keduanya. Pembagian waktu kerja pada
wanita dapat terbagi yaitu untuk kegiatan mencari nafkah, kegiatan rumah tangga dan kegiatan sosial 6.
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Hubungan antara pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,002 (p<0,05), maka dapat
diketahui jika ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa, terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kemanan pangan dengan praktik higiene dan
sanitasi pangan di wilayah kerja Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 1°.

Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi perilaku seseorang. Jika pengetahuan tersebut benar, maka akan
mempengaruhi perilaku ibu untuk mengambil sebuah keputusan °. Sebagaimana hasil penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas ibu rumah tangga memiliki pengetahuan yang baik dan diikuti dengan penerapan hygiene
sanitasi makanan yang baik juga. Sesuai dengan teori Lawrence Green bahwa perilaku individu salah satunya
ditentukan oleh faktor predisposisi (Predisposing factor) yaitu berupa pengetahuan . lbu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan baik, dapat dikarenakan memperoleh akses informasi terkait penerapan hygiene sanitasi
makanan melalui media elektronik yaitu berupa internet, televisi dan lainnya. Pada ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan tidak baik dan diikuti dengan penerapan hygiene sanitasi makanan yang tidak baik juga,
dapat dikarenakan bahwa ada sebagian ibu rumah tangga yang telah memasuki usia lanjut dan juga dengan
pendidikan rendah, hal tersebut dapat menjadi penyebab keterbatasan ibu untuk membaca atau mencari informasi.
[Kemudian juga, belum adanya pemberian penyuluhan terkait hygiene sanitasi makanan pada tingkat ibu rumah
tangga oleh petugas wilayah kerja puskesmas setempat. Sehingga hal itu dapat menyebabkan ibu rumah tangga
kurang dalam menerima informasi atau pengetahuan mengenai hygiene sanitasi makanan yang berdampak pada
penerapan hygiene sanitasi makanan yang tidak bailq.

Hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapat menggunakan Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,110 (p>0,05), maka
tidak ada hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, sikap keamanan pangan tidak
berpengaruh terhadap perilaku keamanan pangan dengan nilai p-value 0,223 (p-value>0,05) 2. Namun penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan pada penjamah makanan kantin sekolah dasar di
Yogyakarta, berdasarkan hasil analisis mengungkapkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan praktik
keamanan pangan dengan nilai p-value 0,031 (p-value<0,05) %,

Menurut teori Lawrence Green bahwa sikap merupakan salah satu faktor predisposisi (predisposing factor)
yang menjadi penentu perilaku individu 2°. Sikap merupakan predisposisi dari perilaku yaitu kecenderungan
seseorang untuk bertindak atau tidak, sesuai dengan pengetahuan yang didapat %. Sikap adalah respon yang tidak
tampak dan cenderung mengarah pada perilaku, apabila sikap penjamah makanan baik maka perilaku penjamah
makanan tersebut kemungkingan besar akan berpengaruh positif dalam penerapan Food Hygiene 2. Namun, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan teori tersebut. Dalam penelitian ini, ibu rumah tangga yang memiliki sikap
yang tidak baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan tidak baik juga. Begitu juga dengan
ibu rumah tangga yang memiliki sikap yang baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik].

Hubungan antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan [Mariyail

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,000 (p<0,05), maka dapat diketahui
jika ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, ada
hubungan antara fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro
dengan nilai p-value 0,029 (p<0,05) 2. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara fasilitas sanitasi terhadap keamanan pangan dengan nilai p-
value 0,198 (p>0,05) %°.

Fasilitas sanitasi merupakan salah satu komponen yang mendukung dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Teori Lawrence Green menyatakan, jika perilaku seseorang ditentukan salah satunya yaitu oleh faktor
pemungkin (Enabling factor). Faktor tersebut menyangkut ketersediaan sarana pendukung kesehatan 2°, sehingga
fasilitas sanitasi dapat menjadi salah satu sarana pendukung tersebut. Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa
fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga mayoritas dalam kategori baik dan dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan yang baik pula. Hal ini dikarenakan sebagian besar ibu rumah tangga memiliki sarana air bersih yang
cukup dan memenuhi syarat, baik untuk proses pengolahan makanan, kebersihan peralatan dan mencuci tangan.
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Persyaratan kualitas air bersih untuk parameter fisika yaitu tidak bewarna, berbau dan berasa ?’. Apabila kualitas
air tidak memenuhi syarat, maka dapat menyebabkan kontaminasi terhadap makanan 2.

Sebagian fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga yang tergolong tidak baik dengan penerapan hygiene
sanitasi makanan yang tidak baik pula, dapat dikarenakan sarana tempat sampah yang tidak terpisah antara sampah
organik dan anorganik, serta tempat sampah yang tidak memiliki penutup. Penempatan sampah basah dan kering
yang tidak terpisah dan tidak adanya penutup (tempat sampah terbuka) dapat menyebabkan bau yang mengundang
lalat. Sehingga, beresiko mengakibatkan kontaminasi pada makanan %,

Variabel yang paling dominan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji regresi logistik berganda didapatkan pengetahuan memiliki 0,509
kali lebih berpengaruh terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Sedangkan, fasilitas
sanitasi 0,284 kali lebih berpengaruh terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Pengetahuan dan fasilitas sanitasi yang dimiliki oleh ibu rumah tangga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan.

Pengetahuan mengenai kualitas keamanan makanan menjadi faktor yang sangat berpengaruh bagi penjamah
untuk tetap dapat menjaga kualitas makanan *. Pengetahuan memiliki peran penting dan mendasar dalam
pembentukan perilaku. Sehingga, dengan pengetahuan yang diperoleh seseorang maka akan memotivasi untuk
dapat berperan aktif dalam membentuk suatu perilaku baru yang mengarahkan pada perilaku yang benar 3.
Apabila semakin baik pengetahuan yang didapatkan oleh ibu rumah tangga, maka akan semakin bertambah pula
informasi dan wawasan ibu mengenai penerapan hygiene sanitasi makanan yang benar. Sehingga hal tersebut,
dapat berpengaruh terhadap perilaku ibu rumah tangga dalam menerapkan hygiene sanitasi makanan di setiap
harinya.

Selain pengetahuan, fasilitas sanitasi juga dapat berperan penting dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1096/Menkes/Per/V1/2011, sesuai dengan
persyaratan higiene dan sanitasi pada jasaboga, fasilitas sanitasi yang memadai yaitu tempat cuci tangan, air
bersih, jamban, kamar mandi dan tempat sampah *°. Dalam pelaksanaan untuk melakukan tindakan penerapan
hygiene sanitasi makanan, membutuhkan sarana fasilitas sanitasi tersebut. Apabila sarana fasilitas sanitasi di
rumah tangga tidak baik, maka perilaku penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga juga dapat
kurang baik. Sedangkan apabila fasilitas sanitasi yang tersedia di rumah tangga baik, maka penerapan hygiene
sanitasi makanan pada ibu rumah tangga juga akan baik. Dikarenakan tersedianya kelengkapan fasilitas yang
mendukung untuk melakukan perilaku tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperolah bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan
fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.
Sedangkan variabel lainnya seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sikap tidak berhubungan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
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ABSTRAK

Latar belakang: Hygiene sanitasi pada makanan merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat
dilakukan agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh kotoran, bakteri dan lainnya. Makanan yang
terkontaminasi oleh bakteri dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Hal tersebut dapat disebabkan karena
pengelolaan makanan yang tidak higienis. Pada usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap dan fasilitas
sanitasi dapat berhubungan dengan perilaku penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tanggaj. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui [faktor-faktor yang berhubungan dengan ]penerapan [hygiene]ﬂsgnitg’sj”
makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain
pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian lyaitu ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat,
Kabupaten Sorong, Provinsi Papua Barat sebanyak 234 ibu rumah tangga. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Proportional Random Sampling. Instrumen penelitian yaitu kuesioner dan lembar check list. Analisis data
menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan
uji Regresi Logistik Berganda.

Hasil: Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa, ada hubungan|antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas
sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai. Sedangkan,| tidak ada hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193),
pekerjaan (p-value = 0,634) dan sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Simpulan: Ada hubungan antara pengetahuan dan fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Kata kunci: Hygiene sanitasi, Makanan, Ibu rumah tangga

ABSTRACT

Title: Determinants of Application Food Hygiene Sanitation To Housewives In The Work Area Of Puskesmas
Mariat

Background: Food sanitation hygiene is an effort to maintain cleanliness that can be done so that the food
processed is not contaminated by dirt, bacteria, and others. Food contaminated by bacteria can cause health
problems. This can be caused by unclean food management. Age, education, occupation, knowledge, attitude, and
sanitation facilities can be related to the behavior of implementing food hygiene sanitation in housewives. This
study aimed to determine the factors associated with the application of food sanitation hygiene in housewives in
Mariyai Village.

Method: This study is quantitative with an analytic observational method and cross-sectional approach design.
The research sample was 234 housewives in Mariyai Village, Mariat District, Sorong Regency, West Papua
Province. Sampling using Proportional Random Sampling technique. The research instruments were
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questionnaires and checklist sheets. Data analysis used univariate analysis, bivariate with Chi-Square test, and
multivariate with Multiple Logistic Regression test.

Result: The study showed a relationship between knowledge (p-value = 0.002) and sanitation facilities (p-value
=0.000) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village. Meanwhile, there is no
relationship between age (p-value = 0.918), education level (p-value = 0.193), occupation (p-value = 0.634) and
attitude (p-value = 0.110) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village.
Conclusion: There is a relationship between knowledge and sanitation facilities with the application of food
sanitation hygiene among housewives in Mariyai Village.

Keywords: Hygiene sanitation, Food, Housewives

PENDAHULUAN

Makanan dapat menjadi salah satu penyebab utama penyakit diare jika dipersiapkan atau disimpan dalam
kondisi yang tidak higienis. Secara global, terdapat hampir 1,7 miliar kasus penyakit diare pada anak dengan

angka kematian sekitar [525.000 betiap tahun. Sebagian besar, kasus diare disebabkan dari makanan dan air yang Commented [A7]: Angka kematian?
terkontaminasi 1. Cakupan pelayanan penderita diare di Indonesia pada semua umur di tahun 2020, sebesar 44,4% Bedakan dengan jumlah kematian

2, Pada wilayah provinsi Papua Barat, Kabupaten Sorong mempunyai kasus diare tertinggi ke-3 sebanyak 1.267
kasus dengan prevalensi 5,51% .
Pada kelompok penyebab keracunan makanan, paling banyak terjadi akibat pangan olahan rumah tangga

yaitu sebanyak 265 kasus *. Hal tersebut menunjukan bahwa, praktik hygiene sanitasi pengelolaan makanan belum [ C ted [A8]: Dimana?

dilakukan dengan baik dan benar pada tingkat rumah tangga. Dalam penerapannya, hygiene sanitasi pada makanan

; . A - - : Selanj kai bah ja: higi
merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat dilakukan agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh [comme"ted [AS]: Selanjutnya pakai bahasa saja: hgiene

kotoran, bakteri dan lainnya.

Peran penjamah makanan sangat besar dalam proses pengolahan makanan, karena penjamah makanan
memiliki peluang untuk menularkan penyakit °. Peningkatan higiene sanitasi makanan dapat dipengaruhi oleh
pendidikan terhadap perilaku penjamah makanan ®. Bertambahnya usia ibu juga cenderung memiliki wawasan
yang lebih baik mengenai penyediaan makanan yang bergizi dan dibutuhkan untuk keluarga 7. Sedangkan, ibu
yang bekerja maupun yang tidak bekerja memiliki pemahaman terhadap higiene sanitasi yang dikategorikan baik,
namun dalam penerapannya dikategorikan cukup. Faktor yang mempengaruhi yaitu terbatasnya waktu yang
dimiliki oleh pengolah &,

Faktor lainnya yaitu terkait sikap dan pengetahuan penjamah makanan. Pengetahuan yang baik akan
mempengaruhi sikap dan perilaku yang baik pula °. Fasilitas sanitasi juga dapat mempengaruhi hygiene sanitasi
makanan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1096/MENKES /PER/V1/2011 tentang
Higiene Sanitasi Jasa Boga, untuk persyaratan fasilitas sanitasi, seperti tersedianya air bersih, jamban dan urinoir,
kamar mandi, tempat sampah, serta tempat cuci tangan diharapkan 100% memenuhi syarat *°.

Berdasarkan data kejadian diare yang tercatat di Puskemas Mariat, angka tertinggi kejadian diare terjadi pada
tahun 2020 untuk semua kalangan umur di wilayah kerja Puskesmas Mariat yaitu berada di Kelurahan Mariyai,
sebanyak 51 kasus. Kejadian diare dalam keluarga berkaitan erat dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
terutama pada ibu rumah tangga yang sering kali bertugas untuk mengolah pangan. Penerapan hygiene sanitasi
makanan akan semakin baik ketika seorang ibu memiliki usia yang dewasa, semakin tinggi tingkat pendidikan,
pengetahuan serta sikap, semakin baik fasilitas yang dimiliki, dan memiliki waktu untuk menangani makanan

dengan baik misalnya hanya sebagai ibu rumah tangga. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik [ C ted [A10]: Referensi?

untuk melakukan penelitian mengenai faktor determinan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah [Commented [A11]: Apa permasalahannya?

tangga di Kelurahan Mariyai, Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.

MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain

[pendekatan] Cross-Sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong, Commented [A12]: Hapus

Provinsi Papua Barat pada bulan Juli-Agustus 2022. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportional

Random Sampling, dengan [iumlah sampel B/ang didapat sebanyak 234 ibu rumah tangga. [Instrumen penelitian] Commented [A13]: Populasi penelitian siapa?

yaitu kuesioner dan lembar check list. Kuesioner pengukuran dan lembar check list dalam penelitian ini disusun [Comme"ted [A14]: Kriteria sampel?

sendiri oleh peneliti dan berupa pertanyaan tertutup, dengan sumber rujukan yaitu menurut Peraturan Menteri Commented [A15];: Variabel yang diteliti?

o

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1096/MENKES/ PER/V1/2011 tentang higiene sanitasi jasaboga. Sebelum
digunakan, kuesioner telah di uji validitas dan reliabilitas terhadap 30 orang ibu rumah tangga, di Kelurahan
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Klasuluk, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong, Papua Barat. Didapatkan nilai Alpha Cronbach kuesioner tingkat
pengetahuan sebesar 0,738, kuesioner sikap sebesar 0,880 dan kuesioner hygiene sanitasi makanan sebesar 0,748.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan izin dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Ahmad Dahlan Yogyakarta (Surat izin penelitian No. F10/051/D.66/V1/2022). Analisis data yang digunakan yaitu
analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan uji Regresi
Logistik Berganda menggunakan software IBM SPSS,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil Analisis Univariat

Distribusi frekuensi variabel penelitian dari hasil analisis univariat penelitian, disajikan pada tabel
berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap,
Fasilitas Sanitasi dan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

No Variabel Penelitian Frel;r?)eny Prefg;)tase
1 Usia
Dewasa (<46 Tahun) 149 63,7
Lansia (>46 Tahun) 85 36,3
2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar-menengah 200 85,5
Pendidikan Tinggi 34 14,5
3 Pekerjaan
Bekerja 76 32,5
Tidak Bekerja 158 67,5
4 Pengetahuan
Baik 129 55,1
Tidak Baik 105 44,9
5 Sikap
Baik 106 45,3
Tidak baik 128 54,7
6 Fasilitas Sanitasi
Baik 128 54,7
Tidak Baik 106 45,3
7 Hygiene Sanitasi Makanan
Baik 138 59,0
Tidak Baik 96 41,0

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden ibu rumah tangga masuk kedalam kategori
usia dewasa (<46 Tahun) yaitu 149 responden (63,7%). Untuk tingkat pendidikan ibu rumah tangga, sebagian
besar masuk kedalam kategori pendidikan dasar-menengah yaitu 200 responden (85,5%) dan sebagian tidak
bekerja yaitu berjumlah 158 responden (67,5%). Terkait pengetahuan ibu rumah tangga sebagian besar baik yaitu
129 responden (55,1%), adapun fasilitas sanitasi yang tersedia sebagian juga baik sebanyak 128 responden
(54,7%), sedangkan sikap ibu rumah tangga sebagian masuk kedalam kategori tidak baik yaitu 128 responden
(54,7%). Untuk hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga, masuk dalam kategori baik dengan 138
responden (59%).

Hasil Analisis Bivariat

Hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
dianalisis menggunakan uji Chi square dengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.
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Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap dan Fasilitas Sanitasi dengan
Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

Hygiene Sanitasi Makanan

Total

No Variabel Tidak Baik Baik p-value
n % n % n %

1 Usia
Lansia (>46 Tahun) 34 145% 51 21,8% 85 36,3% 0.918
Dewasa(<46 Tahun) 62 265% 87 372% 149 63,7% '

2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar- 86 36,8% 114 48,7% 200 85,5%
menengah 0,193
Pendidikan Tinggi 10 4,3% 24 103% 34 14,5%

3 Pekerjaan
Bekerja 29 124% 47 20,1% 76 32,5% 0634
Tidak Bekerja 67 28,6% 91 38,9% 158 67,5% '

4 Pengetahuan
Tidak Baik 55 235% 50 21,4% 105 44,9% 0.002
Baik 41 175% 88 376% 129 55,1% '

5 Sikap
Tidak Baik 59 252% 69 295% 128 54,7% 0110
Baik 37 158% 69 29,5% 106 45,3% '

6 Fasilitas Sanitasi
Tidak Baik 62 26,5% 44 18,8% 106 45,3% 0.000
Baik 34 145% 94 402% 128 54,7% '

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 2, hasil analisis bivariate menggunakan uji chi-square didapatkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Sedangkan, hasil analisis menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193), pekerjaan (p-value = 0,634) dan
sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai,
Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.

Hasil Analisis Multivariat

Faktor dominan yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga dianalisis
menggunakan [uji regresi logistik berganda bengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.
Tabel 3.
Hasil Uji Multivariat Pengetahuan dan Fasilitas Sanitasi dengan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu
Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

Ex 95% C.I.for
No  Variabel B S.E. Wald  df  Sig. P EXP(B)
(B) Lower U
PpPer
1 Pengetahuan -0,676 0,286 5,583 1 0018 0509 0,290 0,801
2 Fasilitas 1,260 0,286 19,418 1 0000 0284 0,162 0,497
Sanitasi

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda menunjukkan
bahwa hasil dari variabel pengetahuan dan fasilitas sanitasi memiliki hubungan yang kuat dengan penerapan
hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Ada hubungan antara pengetahuan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,509 yang berarti bahwa pengetahuan mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan sebanyak 0,5 kali
lebih besar dengan nilai ClI 95% yaitu 0,290-0,891. Kemudian, ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,284 yang dapat diartikan fasilitas sanitasi mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan 0,2 kali lebih
besar dengan nilai Cl 95% yaitu 0,162-0,497.
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Pembahasan
Hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan [hasil dari Uji Chi-Square bidapatkan bahwa nilai p-value=0,918 (p=0,05), dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini [sejalan dengan penelitian sebelumnya b/ang dilakukan di
tempat wisata Kota Tua DKI Jakarta, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan praktek
keamanan pangan wisatawan dengan nilai p-value 1,000 (p>0,05) . Namun, hasil penelitian ini f[idak sejalan
dengan penelitian terdahulp yang menyatakan bahwa ada hubungan antara usia dengan perilaku keamanan pangan
pada ibu rumah tangga dengan nilai p-value 0,009 (p<0,05) .

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga berada di usia dewasa (<46 Tahun) yang
lebih banyak melakukan penerapan hygiene sanitasi makanan yang baik. Hal tersebut dapat dikarenakan usia
tersebut masih masuk kedalam masa produktif. Usia produktif dapat mempengaruhi kinerja seseorang.
Bertambahnya usia seseorang dapat mempengaruhi pada penambahan pengetahuan yang didapatkannya. Akan
tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut, kemampuan seseorang untuk menerima atau daya ingat
juga dapat berkurang **

fTambahkan ...

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
di Kelurahan Mariyai

Berdasarkan |hasil dari Uji Chi-Square| didapatkan bahwa nilai p-value=0,193 (p>0,05), dengan demikian
dapat diketahui jika tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga
memiliki tingkat pendidikan dasar-menengah. Meskipun ibu rumah tangga memiliki tingkat pendidikan dasar-
menengah, akan tetapi dalam penerapan hygiene sanitasi makanan masuk dalam kategori baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan [penelitian sebelumnya ]bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan praktik
keamanan pangan pada penyelenggaraan makanan di sekolah dengan nilai p-value = 0,550 (p>0,05) **.

Tingkat pendidikan formal seseorang dapat berpengaruh terhadap kemampuan membaca dan menulisnya.
Kemampuan tersebut sangat diperlukan untuk menunjang proses penyerapan informasi dari lingkungannya *°.
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk berperilaku positif. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin baik pula perilakunya 8. Akan tetapi hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan teori tersebut.

Pada hasil penelitian ini tingkat pendidikan ibu rumah tangga tidak menjadi salah satu faktor penentu
seseorang untuk berperilaku, dalam hal ini yaitu menerapkan hygiene sanitasi makanan. Responden dengan
tingkat pendidikan dasar/menengah dapat menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik. Hal tersebut dapat
dikarenakan mayoritas ibu rumah tangga masuk dalam masa usia produktif, yang dimana pada masa tersebut dapat
lebih mudah menerima dan mencari informasi, baik melalui media massa maupun internet.

Hubungan antara pekerjaan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,634 (p>0,05), maka dapat diketahui
jika tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status pekerjaan tidak memiliki
hubungan dengan praktik higiene ibu rumah tangga di kedua wilayah (perkotaan dan pedesaan) Kota Rourkela,
Distrik Sundargarh, Odisha *°.

[Tidak sejalan bengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di Nigeria yang mengungkapkan bahwa
pekerjaan ibu berhubungan dengan tingkat ketahanan pangan . Namun, hasil penelitian tidak sejalan dengan
pendapat tersebut. Dalam penelitian ini, ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan lain ataupun tidak, sama-sama
menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik. Sebagian besar ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan
lain diluar rumah, tetap dapat mengatur waktu dengan baik untuk mengurus kebutuhan pangan dirumah bagi
keluarga dan untuk melakukan tugas diluar rumah sebagai tanggung jawab dalam pekerjaan.

Wanita dapat memiliki peran baik sebagai ibu rumah tangga maupun sebagai pencari nafkah. Hal tersebut
dapat dilakukan setiap harinya dengan cara membagi waktu diantara keduanya. Pembagian waktu kerja pada
wanita dapat terbagi yaitu untuk kegiatan mencari nafkah, kegiatan rumah tangga dan kegiatan sosial *8.
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Hubungan antara pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,002 (p<0,05), maka dapat
diketahui jika ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa, terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kemanan pangan dengan praktik higiene dan
sanitasi pangan di wilayah kerja Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember *°.

[Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi perilaku seseorang. Jika pengetahuan tersebut benar, maka akan
mempengaruhi perilaku ibu untuk mengambil sebuah keputusan °. Sebagaimana hasil penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas ibu rumah tangga memiliki pengetahuan yang baik dan diikuti dengan penerapan hygiene
sanitasi makanan yang baik juga. Sesuai dengan teori Lawrence Green bahwa perilaku individu salah satunya
ditentukan oleh faktor predisposisi (Predisposing factor) yaitu berupa pengetahuan . Ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan baik, dapat dikarenakan memperoleh akses informasi terkait penerapan hygiene sanitasi
makanan melalui media elektronik yaitu berupa internet, televisi dan lainnya. Pada ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan tidak baik dan diikuti dengan penerapan hygiene sanitasi makanan yang tidak baik juga,
dapat dikarenakan bahwa ada sebagian ibu rumah tangga yang telah memasuki usia lanjut dan juga dengan
pendidikan rendah, hal tersebut dapat menjadi penyebab keterbatasan ibu untuk membaca atau mencari informasi.
Kemudian juga, belum adanya pemberian penyuluhan terkait hygiene sanitasi makanan pada tingkat ibu rumah
tangga oleh petugas wilayah kerja puskesmas setempat. Sehingga hal itu dapat menyebabkan ibu rumah tangga
kurang dalam menerima informasi atau pengetahuan mengenai hygiene sanitasi makanan yang berdampak pada
penerapan hygiene sanitasi makanan yang tidak baik.]

Hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapat menggunakan Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,110 (p>0,05), maka
tidak ada hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, sikap keamanan pangan tidak
berpengaruh terhadap perilaku keamanan pangan dengan nilai p-value 0,223 (p-value>0,05) 2. Namun penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan pada penjamah makanan kantin sekolah dasar di
Yogyakarta, berdasarkan hasil analisis mengungkapkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan praktik
keamanan pangan dengan nilai p-value 0,031 (p-value<0,05) %,

Menurut teori Lawrence Green bahwa sikap merupakan salah satu faktor predisposisi (predisposing factor)
yang menjadi penentu perilaku individu 2°. Sikap merupakan predisposisi dari perilaku yaitu kecenderungan
seseorang untuk bertindak atau tidak, sesuai dengan pengetahuan yang didapat %. Sikap adalah respon yang tidak
tampak dan cenderung mengarah pada perilaku, apabila sikap penjamah makanan baik maka perilaku penjamah
makanan tersebut kemungkingan besar akan berpengaruh positif dalam penerapan Food Hygiene 2. Namun, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan teori tersebut. Dalam penelitian ini, ibu rumah tangga yang memiliki sikap
yang tidak baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan tidak baik juga. Begitu juga dengan
ibu rumah tangga yang memiliki sikap yang baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik.

Hubungan antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,000 (p<0,05), maka dapat diketahui
jika ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, ada
hubungan antara fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro
dengan nilai p-value 0,029 (p<0,05) 2. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara fasilitas sanitasi terhadap keamanan pangan dengan nilai p-
value 0,198 (p>0,05) %°.

Fasilitas sanitasi merupakan salah satu komponen yang mendukung dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Teori Lawrence Green menyatakan, jika perilaku seseorang ditentukan salah satunya yaitu oleh faktor
pemungkin (Enabling factor). Faktor tersebut menyangkut ketersediaan sarana pendukung kesehatan 2°, sehingga
fasilitas sanitasi dapat menjadi salah satu sarana pendukung tersebut. Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa
fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga mayoritas dalam kategori baik dan dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan yang baik pula. Hal ini dikarenakan sebagian besar ibu rumah tangga memiliki sarana air bersih yang
cukup dan memenuhi syarat, baik untuk proses pengolahan makanan, kebersihan peralatan dan mencuci tangan.
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Persyaratan kualitas air bersih untuk parameter fisika yaitu tidak bewarna, berbau dan berasa ?’. Apabila kualitas
air tidak memenuhi syarat, maka dapat menyebabkan kontaminasi terhadap makanan 2.

Sebagian fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga yang tergolong tidak baik dengan penerapan hygiene
sanitasi makanan yang tidak baik pula, dapat dikarenakan sarana tempat sampah yang tidak terpisah antara sampah
organik dan anorganik, serta tempat sampah yang tidak memiliki penutup. Penempatan sampah basah dan kering
yang tidak terpisah dan tidak adanya penutup (tempat sampah terbuka) dapat menyebabkan bau yang mengundang
lalat. Sehingga, beresiko mengakibatkan kontaminasi pada makanan %,

Variabel yang paling dominan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji regresi logistik berganda didapatkan pengetahuan memiliki [0,509
kali lebih berpengaruh} terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Sedangkan, fasilitas
sanitasi 0,284 kali lebih berpengaruh terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Pengetahuan dan fasilitas sanitasi yang dimiliki oleh ibu rumah tangga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan.

Pengetahuan mengenai kualitas keamanan makanan menjadi faktor yang sangat berpengaruh bagi penjamah
untuk tetap dapat menjaga kualitas makanan *. Pengetahuan memiliki peran penting dan mendasar dalam
pembentukan perilaku. Sehingga, dengan pengetahuan yang diperoleh seseorang maka akan memotivasi untuk
dapat berperan aktif dalam membentuk suatu perilaku baru yang mengarahkan pada perilaku yang benar 3.
Apabila semakin baik pengetahuan yang didapatkan oleh ibu rumah tangga, maka akan semakin bertambah pula
informasi dan wawasan ibu mengenai penerapan hygiene sanitasi makanan yang benar. Sehingga hal tersebut,
dapat berpengaruh terhadap perilaku ibu rumah tangga dalam menerapkan hygiene sanitasi makanan di setiap
harinya.

Selain pengetahuan, fasilitas sanitasi juga dapat berperan penting dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1096/Menkes/Per/V1/2011, sesuai dengan
persyaratan higiene dan sanitasi pada jasaboga, fasilitas sanitasi yang memadai yaitu tempat cuci tangan, air
bersih, jamban, kamar mandi dan tempat sampah *°. Dalam pelaksanaan untuk melakukan tindakan penerapan
hygiene sanitasi makanan, membutuhkan sarana fasilitas sanitasi tersebut. Apabila sarana fasilitas sanitasi di
rumah tangga tidak baik, maka perilaku penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga juga dapat
kurang baik. Sedangkan apabila fasilitas sanitasi yang tersedia di rumah tangga baik, maka penerapan hygiene
sanitasi makanan pada ibu rumah tangga juga akan baik. Dikarenakan tersedianya kelengkapan fasilitas yang
mendukung untuk melakukan perilaku tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperolah bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan
fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.
Sedangkan variabel lainnya seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sikap tidak berhubungan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
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umur di wilayah kerja
Puskesmas Mariat yaitu
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2. | Pendahuluan | Faktor lain yg terkait dg apa? Berdasarkan studi pendahuluan

Secara umum dalam latar
belakang tidak jelas alasan
mengapa peneliti menentukan
variabel HS makanan, yg
dibahas hanya diare.....tp bgm
gambaran penerapan HS di
wilayah tersbeut? Apakah
emmang ada masalah?

pada tanggal 13 Oktober 2021
terhadap 7 orang ibu rumah
tangga menghasilkan data
bahwa 2 dari 7 responden
belum mengetahui jika
makanan dapat tercemar dari
cara pengelolaan makanan
yang kurang tepat, 1
responden tidak menyimpan
bahan makanan secara
terpisah, 2 responden belum
menerapkan mencuci tangan
dengan air bersih sebelum dan
sesudah mengolah makanan, 2
responden menggunakan
perhiasan ketika mengolah
makanan, 3 responden yang
tetap mengolah makanan
untuk keluarga ketika sedang
flu, dan 1 responden yang
belum memiliki fasilitas sanitasi
sarana air bersih yang lancar.

Pembahasan

a. katagori lansia berdasar
Batasan dari sumber
mana?

a. Kategori umur menurut
Departemen Kesehatan

Indonesia menyatakan jika




Apakah usia 47 th
dikatakan sebagai lansia?
Menurut Batasan ini
menjadi tidak logis krn
usia sedikit di atas 46 th
tentunya masih produktif
dan masih baik
kinerjanya

. Dapat diberikan ulasan
bahwa ibu2 subyek
penelitian yg masih
kurang pengetahuannya
dimungkinkan krn faktor
Pendidikan, usia, dan
belum adanya
penyuluhan.

Di bagian ini juga perlu
diulas....pengetahuan yg
baik itu dari aspek apa
saja....rata2 ibu
mendapat pengetahuan
tsb dari mana? Sehingga
dapat tergambar
hubungan yg lebih jelas
antara pengetahuan dan
penerapan HS

. Gambaran fasilitas

sanitasi yg dinilai terdiri
dari apa saja kurang
jelas.

Parameter penerapan
hygiene sanitasi
makanan juga tidak
jelas.....sehingga ulasan
kurang dapat dilihat
gambarannya.

diatas umur 46 tahun
merupakan masa peralihan
menjadi tua, terjadi
penurunan jumlah hormon
pada tubuh dan fungsi
organ juga menurun

. Ibu rumah tangga yang

memiliki pengetahuan baik,
dapat dikarenakan
memperoleh akses
informasi terkait penerapan
hygiene sanitasi makanan
melalui media elektronik
yaitu berupa internet,
televisi dan lainnya. Pada
ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan tidak
baik dan diikuti dengan
penerapan hygiene sanitasi
makanan yang tidak baik
juga, dapat dikarenakan
bahwa ada sebagian ibu
rumah tangga yang telah
memasuki usia lanjut dan
juga dengan pendidikan
rendah, hal tersebut dapat
menjadi penyebab
keterbatasan ibu untuk
membaca atau mencari
informasi. Informasi terkait
pentingnya keamanan
pangan atau hygiene
sanitasi makanan, dapat
diperoleh masyarakat dari
berbagai sumber. Sumber
tersebut dapat berasal dari,
media sosial, televisi, media
cetak, radio, penyuluhan
dan orang terdekat
(keluarga, teman dan
tetangga). Pada saat ini
juga, media sosial
merupakan media yang
sangat efektif dalam




penyebaran informasi
karena pada saat ini
pengguna internet sudah
sangat tinggi dengan akses
informasi yang cepat dan
mudah.

. Sebagian fasilitas sanitasi
pada ibu rumah tangga
yang tergolong baik antara
lain terdapat sarana air
bersih, tempat mencuci
tangan, kepemilikan
toilet/kamar mandi keluarga
yang tidak berhubungan
langsung dengan dapur,
terdapat tempat untuk
mencuci alat makan dan
bahan makanan, terdapat
tempat sampah yang
tertutup dan adanya saluran
pembuangan limbah yang
tertutup sehingga
mendukung penerapan
hygiene sanitasi makanan
yang baik pula.




Bertha et.al./Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia xx(x), Xxxx 1

Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia
I W I XX (X), 2021, .X-xX
\

DOI : 10.14710/jkli.XX.X. ...X-...XX

Determinan Penerapan Hygiene Sanitasi Makanan pada lbu
Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Mariat
Istigomah Zakiyah Shodiq', Dyah Suryani’, Solikhah®

1.23 Program Magister Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Ahmad Dahlan

Info Artikel:Diterima ..bulan...201x ; Disetujui ...bulan .... 201x ; Publikasi ...bulan ..201x *tidak perlu diisi

ABSTRAK

Latar belakang: Hygiene sanitasi pada makanan merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat
dilakukan agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh kotoran, bakteri dan lainnya. Makanan yang
terkontaminasi oleh bakteri dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Hal tersebut dapat disebabkan karena
pengelolaan makanan yang tidak higienis. Data kejadian diare yang didapatkan dari Puskemas Mariat, angka
tertinggi kejadian diare pada tahun 2020 untuk semua kalangan umur di wilayah kerja Puskesmas Mariat yaitu
berada di Kelurahan Mariyai, sebanyak 51 kasus. Salah satu faktor penyebabnya dimungkinkan adanya rendahnya
penerapan hygiene dan sanitasi makanan. Usia, pendidikan, status bekerja, pengetahuan hygiene sanitasi, sikap
tentang hygiene sanitasi dan kepemilikan fasilitas sanitasi dapat berhubungan dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain
pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian yaitu ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat,
Kabupaten Sorong, Provinsi Papua Barat sebanyak 234 ibu rumah tangga. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Proportional Random Sampling. Instrumen penelitian yaitu kuesioner dan lembar check list. Analisis data
menggunakan analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan
uji Regresi Logistik Berganda.

Hasil: Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa, ada hubungan antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas
sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai. Tidak ada hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193), status bekerja
(p-value = 0,634) dan sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
di Kelurahan Mariyai.

Simpulan: Ada hubungan antara pengetahuan dan fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.

Kata kunci: Hygiene sanitasi, Makanan, Ibu rumah tangga

ABSTRACT

Title: Determinants of Application Food Hygiene Sanitation To Housewives In The Work Area Of Puskesmas
Mariat

Background: Food sanitation hygiene is an effort to maintain cleanliness that can be done so that the food
processed is not contaminated by dirt, bacteria, and others. Food contaminated by bacteria can cause health
problems. Data on the incidence of diarrhea obtained from the Mariat Health Center, the highest number of cases
of diarrhea in 2020 for all ages in the working area of the Mariat Health Center, which is located in the Mariyai
Village, was 51 cases. One of the contributing factors is the low application of food hygiene and sanitation. Age,
education, occupation, knowledge of sanitation hygiene, attitudes about sanitation hygiene, and ownership of
sanitation facilities can be related to applying food sanitation hygiene to housewives. This study aimed to
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determine the factors associated with the application of food sanitation hygiene to housewives in the Mariyai
Village.Method: This study is quantitative with an analytic observational method and cross-sectional approach
design. The research sample was 234 housewives in Mariyai Village, Mariat District, Sorong Regency, West
Papua Province. Sampling using Proportional Random Sampling technique. The research instruments were
questionnaires and checklist sheets. Data analysis used univariate analysis, bivariate with Chi-Square test, and
multivariate with Multiple Logistic Regression test.

Result: The study showed a relationship between knowledge (p-value = 0.002) and sanitation facilities (p-value
=0.000) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village. There is no relationship
between age (p-value = 0.918), education level (p-value = 0.193), occupation (p-value = 0.634) and attitude (p-
value = 0.110) with the application of food sanitation hygiene in housewives in Mariyai Village.

Conclusion: There is a relationship between knowledge and sanitation facilities with the application of food
sanitation hygiene among housewives in Mariyai Village.

Keywords: Hygiene sanitation, Food, Housewives

PENDAHULUAN

Makanan dapat menjadi salah satu penyebab utama penyakit diare jika dipersiapkan atau disimpan dalam
kondisi yang tidak higienis. Secara global, terdapat hampir 1,7 miliar kasus penyakit diare pada anak dengan
angka kematian sekitar 525.000 setiap tahun. Sebagian besar, kasus diare disebabkan dari makanan dan air yang
terkontaminasi . Cakupan pelayanan penderita diare di Indonesia pada semua umur di tahun 2020, sebesar 44,4%
2, pada wilayah provinsi Papua Barat, Kabupaten Sorong mempunyai kasus diare tertinggi ke-3 sebanyak 1.267
kasus dengan prevalensi 5,51% 2.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penyebab keracunan makanan, paling banyak terjadi akibat
pangan olahan rumah tangga yaitu sebanyak 265 kasus *. Hal tersebut menunjukkan bahwa, praktik hygiene
sanitasi pengelolaan makanan belum dilakukan dengan baik dan benar pada tingkat rumah tangga. Dalam
penerapannya, hygiene sanitasi pada makanan merupakan upaya untuk menjaga kebersihan yang dapat dilakukan
agar makanan yang diolah tidak tercemar oleh kotoran, bakteri dan lainnya.

Peran penjamah makanan sangat besar dalam proses pengolahan makanan, karena penjamah makanan
memiliki peluang untuk menularkan penyakit 5. Penjamah makanan harus mempunyai pengetahuan yang baik
berkaitan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan. Pendidikan penjamah makanan yang tinggi dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan yang didapat, sehingga mampu menerapkannya dalam proses pengolahan
makanan®. Bertambahnya usia ibu juga cenderung memiliki wawasan yang lebih baik mengenai penyediaan
makanan yang bergizi dan dibutuhkan untuk keluarga ’. Pekerjaan ibu rumah tangga juga dapat mempengaruhi
penerapan hygiene sanitasi makanan di dapur, karena ibu yang bekerja di luar rumah karena keterbatasan
waktunya tidak mampu menerapkan hygiene sanitasi lebih maksimal &,

Perilaku penjamah makanan dapat juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan sikap hygiene sanitasi
makanan, semakin baik tingkat pengetahuan dan sikap maka akan diikuti dengan penerapan hygiene sanitasi °.
Fasilitas sanitasi juga dapat mempengaruhi hygiene sanitasi makanan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 1096/MENKES /PER/V1/2011 tentang Higiene Sanitasi Jasa Boga, untuk persyaratan
fasilitas sanitasi, seperti tersedianya air bersih, jamban dan urinoir, kamar mandi, tempat sampah, serta tempat
cuci tangan diharapkan 100% memenuhi syarat °.

Berdasarkan data kejadian diare yang tercatat di Puskemas Mariat, angka tertinggi kejadian diare terjadi pada
tahun 2020 untuk semua kalangan umur di wilayah kerja Puskesmas Mariat yaitu berada di Kelurahan Mariyai,
sebanyak 51 kasus. Kejadian diare dalam keluarga berkaitan erat dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
terutama pada ibu rumah tangga yang sering kali bertugas untuk mengolah pangan. Berdasarkan studi
pendahuluan pada tanggal 13 Oktober 2021 terhadap 7 orang ibu rumah tangga menghasilkan data bahwa 2 dari
7 responden belum mengetahui jika makanan dapat tercemar dari cara pengelolaan makanan yang kurang tepat, 1
responden tidak menyimpan bahan makanan secara terpisah, 2 responden belum menerapkan mencuci tangan
dengan air bersih sebelum dan sesudah mengolah makanan, 2 responden menggunakan perhiasan ketika mengolah
makanan, 3 responden yang tetap mengolah makanan untuk keluarga ketika sedang flu, dan 1 responden yang
belum memiliki fasilitas sanitasi sarana air bersih yang lancar. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor determinan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai, Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.
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MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan metode observasional analitik dan desain
pendekatan Cross-Sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan Mariyai, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong,
Provinsi Papua Barat pada bulan Juli-Agustus 2022. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportional
Random Sampling, dengan jumlah sampel yang didapat sebanyak 234 ibu rumah tangga. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah penerapan hygiene sanitasi makanan, dan varibel bebasnya antara lain : usia, tingkat
Pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, dan fasilitas sanitasi. Instrumen penelitian ini yaitu kuesioner
pengetahuan, sikap serta hygiene sanitasi dan lembar check list untuk mengukur fasilitas sanitasi. Kuesioner
pengukuran dan lembar check list dalam penelitian ini disusun sendiri oleh peneliti dan berupa pertanyaan tertutup,
dengan sumber rujukan yaitu menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1096/MENKES/
PER/VI1/2011 tentang higiene sanitasi jasaboga. Sebelum digunakan, kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas
terhadap 30 orang ibu rumah tangga, di Kelurahan Klasuluk, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong, Papua Barat.
Didapatkan nilai Alpha Cronbach kuesioner tingkat pengetahuan sebesar 0,738, kuesioner sikap sebesar 0,880
dan kuesioner hygiene sanitasi makanan sebesar 0,748. Variabel pengetahuan, sikap, dan hygiene sanitasi
makanan dikategorikan menjadi baik apabila > mean dan tidak baik jika < mean.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan izin dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Ahmad Dahlan Yogyakarta (Surat izin penelitian No. F10/051/D.66/V1/2022). Analisis data yang digunakan yaitu
analisis univariat, analisis bivariat dengan uji statistik Chi-Square, dan analisis multivariat dengan uji Regresi
Logistik Berganda,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil Analisis Univariat

Distribusi frekuensi variabel penelitian dari hasil analisis univariat penelitian, disajikan pada tabel
berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap,
Fasilitas Sanitasi dan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

No Variabel Penelitian Frel(<rL]1)enS| Pre?(?/l(;l)tase

1 Usia
Dewasa (<46 Tahun) 149 63,7
Lansia (>46 Tahun) 85 36,3

2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar-menengah 200 85,5
Pendidikan Tinggi 34 14,5

3 Status Pekerjaan
Bekerja 76 32,5
Tidak Bekerja 158 67,5

4 Pengetahuan
Baik 129 55,1
Tidak Baik 105 449

5 Sikap
Baik 106 45,3
Tidak baik 128 54,7

6 Fasilitas Sanitasi
Baik 128 54,7
Tidak Baik 106 45,3
7 Penerapan Hygiene Sanitasi Makanan

Baik 138 59,0
Tidak Baik 96 41,0

Sumber: Data Primer (2022)
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Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden ibu rumah tangga masuk ke dalam kategori
usia dewasa (<46 Tahun) yaitu 149 responden (63,7%). Untuk tingkat pendidikan ibu rumah tangga, sebagian
besar masuk ke dalam kategori pendidikan dasar-menengah yaitu 200 responden (85,5%) dan mayoritas ibu rumah
tangga tidak bekerja di luar rumah sejumlah 158 responden (67,5%). Terkait pengetahuan ibu rumah tangga
sebagian besar baik yaitu 129 responden (55,1%), adapun fasilitas sanitasi yang tersedia sebagian juga baik
sebanyak 128 responden (54,7%), sedangkan sikap ibu rumah tangga sebagian masuk kedalam kategori tidak baik
yaitu 128 responden (54,7%). Untuk hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga, masuk dalam kategori baik
dengan 138 responden (59%).

Hasil Analisis Bivariat

Hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
dianalisis menggunakan uji Chi square dengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.

Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap dan Fasilitas Sanitasi dengan
Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

Hygiene Sanitasi Makanan

No Variabel Tidak Baik Baik Total p-value
n % n % n %

1 Usia
Lansia (>46 Tahun) 34 145% 51 21,8% 85 36,3% 0.918
Dewasa(<46 Tahun) 62 26,5% 87 372% 149 63,7% ’

2 Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar- 86 36,8% 114 48,7% 200 85,5%
menengah 0,193
Pendidikan Tinggi 10 4,3% 24 10,3% 34 14,5%

3 Status Bekerja
Bekerja 29 12,4% 47 20,1% 76 32,5% 0.634
Tidak Bekerja 67 286% 91 38,9% 158 67,5% ‘

4 Pengetahuan
Tidak Baik 55 235% 50 21,4% 105 44,9% 0.002
Baik 41 175% 88 37,6% 129 55,1% ’

5 Sikap
Tidak Baik 59 252% 69 29,5% 128 54,7% 0110
Baik 37 158% 69 295% 106 45,3% ‘

6 Fasilitas Sanitasi
Tidak Baik 62 265% 44 18,8% 106 45,3% 0.000
Baik 34 145% 94 40,2% 128 54,7% ‘

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 2, hasil analisis bivariate menggunakan uji chi-square didapatkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan (p-value = 0,002) dan fasilitas sanitasi (p-value = 0,000) dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Sedangkan, hasil analisis menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara usia (p-value = 0,918), tingkat pendidikan (p-value = 0,193), pekerjaan (p-value = 0,634) dan
sikap (p-value = 0,110) dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai,
Wilayah Kerja Puskesmas Mariat.

Hasil Analisis Multivariat

Faktor dominan yang mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga dianalisis
menggunakan uji regresi logistik berganda dengan hasil analisis disajikan pada tabel berikut.
Tabel 3.
Hasil Uji Multivariat Pengetahuan dan Fasilitas Sanitasi dengan Hygiene Sanitasi Makanan Pada Ibu
Rumah Tangga di Kelurahan Mariyai

95% C.l.for
EXP(B)
Lower Upper

Exp

No Variabel B S.E. Wald df Sig. @)
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1 Pengetahuan -0,676 0,286 5,583 1 0,018 0,509 0,290 0,891

2 Fasilitas -1,260 0,286 19,418 1 0,000 0,284 0,162 0,497
Sanitasi

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda menunjukkan
bahwa hasil dari variabel pengetahuan dan fasilitas sanitasi memiliki hubungan yang kuat dengan penerapan
hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Ada hubungan antara pengetahuan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,509 yang berarti bahwa pengetahuan mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan sebanyak 0,5 kali
lebih besar dengan nilai Cl 95% yaitu 0,290-0,891. Kemudian, ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai dengan nilai Exp(B) sebesar
0,284 yang dapat diartikan fasilitas sanitasi mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan 0,2 kali lebih
besar dengan nilai Cl 95% yaitu 0,162-0,497.

Pembahasan
Hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,918 (p>0,05), dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di
tempat wisata Kota Tua DKI Jakarta, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan praktek
keamanan pangan wisatawan dengan nilai p-value 1,000 (p>0,05) *. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa ada hubungan antara usia dengan perilaku keamanan pangan
pada ibu rumah tangga dengan nilai p-value 0,009 (p<0,05) *2.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga berada di usia dewasa (<46 Tahun) yang
lebih banyak melakukan penerapan hygiene sanitasi makanan yang baik. Hal tersebut dapat dikarenakan usia
tersebut masih masuk kedalam masa produktif. Usia produktif dapat mempengaruhi kinerja seseorang.
Bertambahnya usia seseorang dapat mempengaruhi pada penambahan pengetahuan yang didapatkannya. Akan
tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut, kemampuan seseorang untuk menerima atau daya ingat
juga dapat berkurang 3. Kategori umur menurut Departemen Kesehatan Indonesia menyatakan jika diatas umur
46 tahun merupakan masa peralihan menjadi tua, terjadi penurunan jumlah hormon pada tubuh dan fungsi organ
juga menurunt,

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga
di Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square, didapatkan bahwa nilai p-value=0,193 (p>0,05), dengan demikian
dapat diketahui jika tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga
memiliki tingkat pendidikan dasar-menengah. Meskipun ibu rumah tangga memiliki tingkat pendidikan dasar-
menengah, akan tetapi dalam penerapan hygiene sanitasi makanan masuk dalam kategori baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan praktik
keamanan pangan pada penyelenggaraan makanan di sekolah dengan nilai p-value = 0,550 (p>0,05) °.

Tingkat pendidikan formal seseorang dapat berpengaruh terhadap kemampuan membaca dan menulisnya.
Kemampuan tersebut sangat diperlukan untuk menunjang proses penyerapan informasi dari lingkungannya 6.
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk berperilaku positif. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin baik pula perilakunya 8. Akan tetapi hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan teori tersebut.

Pada hasil penelitian ini tingkat pendidikan ibu rumah tangga tidak menjadi salah satu faktor penentu
seseorang untuk berperilaku, dalam hal ini yaitu menerapkan hygiene sanitasi makanan. Responden dengan
tingkat pendidikan dasar/menengah dapat menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik. Hal tersebut dapat
dikarenakan mayoritas ibu rumah tangga masuk dalam masa usia produktif, yang dimana pada masa tersebut dapat
lebih mudah menerima dan mencari informasi, baik melalui media massa maupun internet.

Hubungan antara status bekerja dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai
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Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,634 (p>0,05), maka dapat diketahui
jika tidak ada hubungan antara status bekerja dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status pekerjaan tidak memiliki
hubungan dengan praktik higiene ibu rumah tangga di kedua wilayah (perkotaan dan pedesaan) Kota Rourkela,
Distrik Sundargarh, Odisha ’.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di Nigeria yang
mengungkapkan bahwa pekerjaan ibu berhubungan dengan tingkat ketahanan pangan *8. Dalam penelitian ini, ibu
rumah tangga yang memiliki pekerjaan lain ataupun tidak, sama-sama menerapkan hygiene sanitasi makanan
dengan baik. Sebagian besar ibu rumah tangga yang memiliki pekerjaan lain di luar rumah, tetap dapat mengatur
waktu dengan baik untuk mengurus kebutuhan pangan di rumah bagi keluarga dan untuk melakukan tugas di luar
rumah sebagai tanggung jawab dalam pekerjaan. Hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya faktor lain
seperti tingginya tingkat pengetahuan ibu. Adanya media sosial dan kemudahan mengakses informasi dengan
media digital maka semakin cepat dan mudah ibu rumah tangga dalam mencari informasi terkait dengan penerapan
hygiene sanitasi. Wanita dapat memiliki peran baik sebagai ibu rumah tangga maupun sebagai pencari nafkah.
Hal tersebut dapat dilakukan setiap harinya dengan cara membagi waktu di antara keduanya. Pembagian waktu
kerja pada wanita dapat terbagi yaitu untuk kegiatan mencari nafkah, kegiatan rumah tangga dan kegiatan sosial
19

Hubungan antara pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,002 (p<0,05), maka dapat
diketahui jika ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga di Kelurahan Mariyai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa, terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kemanan pangan dengan praktik higiene dan
sanitasi pangan di wilayah kerja Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember 2°.

Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi perilaku seseorang. Jika pengetahuan tersebut benar, maka akan
mempengaruhi perilaku ibu untuk mengambil sebuah keputusan °. Sebagaimana hasil penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas ibu rumah tangga memiliki pengetahuan yang baik dan diikuti dengan penerapan hygiene
sanitasi makanan yang baik juga. Sesuai dengan teori Lawrence Green bahwa perilaku individu salah satunya
ditentukan oleh faktor predisposisi (Predisposing factor) yaitu berupa pengetahuan 2*. Ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan baik, dapat dikarenakan memperoleh akses informasi terkait penerapan hygiene sanitasi
makanan melalui media elektronik yaitu berupa internet, televisi dan lainnya. Pada ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan tidak baik dan diikuti dengan penerapan hygiene sanitasi makanan yang tidak baik juga,
dapat dikarenakan bahwa ada sebagian ibu rumah tangga yang telah memasuki usia lanjut dan juga dengan
pendidikan rendah, hal tersebut dapat menjadi penyebab keterbatasan ibu untuk membaca atau mencari informasi.
Informasi terkait pentingnya keamanan pangan atau hygiene sanitasi makanan, dapat diperoleh masyarakat dari
berbagai sumber. Sumber tersebut dapat berasal dari, media sosial, televisi, media cetak, radio, penyuluhan dan
orang terdekat (keluarga, teman dan tetangga). Pada saat ini juga, media sosial merupakan media yang sangat
efektif dalam penyebaran informasi karena pada saat ini pengguna internet sudah sangat tinggi dengan akses
informasi yang cepat dan mudah.

Hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan
Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapat menggunakan Uji Chi-Square bahwa nilai p-value=0,110 (p>0,05), maka
tidak ada hubungan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, sikap keamanan pangan tidak
berpengaruh terhadap perilaku keamanan pangan dengan nilai p-value 0,223 (p-value>0,05) ?2. Namun penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan pada penjamah makanan kantin sekolah dasar di
Yogyakarta, berdasarkan hasil analisis mengungkapkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan praktik
keamanan pangan dengan nilai p-value 0,031 (p-value<0,05) %,

Menurut teori Lawrence Green bahwa sikap merupakan salah satu faktor predisposisi (predisposing factor)
yang menjadi penentu perilaku individu 2*. Sikap merupakan predisposisi dari perilaku yaitu kecenderungan
seseorang untuk bertindak atau tidak, sesuai dengan pengetahuan yang didapat 2*. Sikap adalah respon yang tidak
tampak dan cenderung mengarah pada perilaku, apabila sikap penjamah makanan baik maka perilaku penjamah
makanan tersebut kemungkingan besar akan berpengaruh positif dalam penerapan Food Hygiene 2. Namun, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan teori tersebut. Dalam penelitian ini, ibu rumah tangga yang memiliki sikap
yang tidak baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan tidak baik juga. Begitu juga dengan
ibu rumah tangga yang memiliki sikap yang baik belum tentu menerapkan hygiene sanitasi makanan dengan baik.
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Sikap ibu rumah tangga dalam menerapkan hygiene sanitasi makanan dapat dipengaruhi oleh kebiasaan yang
dilakukan setiap harinya. Kebiasaan yang tidak baik dari ibu, dapat menyebabkan mereka melakukan tindakan
yang kurang baik dalam penerapan hygiene sanitasi makanan setiap harinya. Sehingga hal tersebut akan terus
dilakukan berulang-ulang dan dianggap biasa oleh para ibu. Selama tidak ada kejadian yang merugikan bagi
kesehatan keluarganya, maka akan beranggapan bahwa perilakunya baik-baik saja.

Hubungan antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil dari Uji Chi-Square didapatkan bahwa nilai p-value=0,000 (p<0,05), maka ada hubungan
antara fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, ada hubungan antara fasilitas
sanitasi dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro dengan nilai p-value 0,029
(p<0,05) 26, Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara fasilitas sanitasi terhadap keamanan pangan dengan nilai p-value 0,198 (p>0,05) '.

Fasilitas sanitasi merupakan salah satu komponen yang mendukung dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Teori Lawrence Green menyatakan, jika perilaku seseorang ditentukan salah satunya yaitu oleh faktor
pemungkin (Enabling factor). Faktor tersebut menyangkut ketersediaan sarana pendukung kesehatan 2, sehingga
fasilitas sanitasi dapat menjadi salah satu sarana pendukung tersebut. Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa
fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga mayoritas dalam kategori baik dan dengan penerapan hygiene sanitasi
makanan yang baik pula. Hal ini dikarenakan sebagian besar ibu rumah tangga memiliki sarana air bersih yang
cukup dan memenuhi syarat, baik untuk proses pengolahan makanan, kebersihan peralatan dan mencuci tangan.
Persyaratan kualitas air bersih untuk parameter fisika yaitu tidak bewarna, berbau dan berasa 2%. Apabila kualitas
air tidak memenuhi syarat, maka dapat menyebabkan kontaminasi terhadap makanan °.

Sebagian fasilitas sanitasi pada ibu rumah tangga yang tergolong baik antara lain terdapat sarana air bersih,
tempat mencuci tangan, kepemilikan toilet/kamar mandi keluarga yang tidak berhubungan langsung dengan
dapur, terdapat tempat untuk mencuci alat makan dan bahan makanan, terdapat tempat sampah yang tertutup dan
adanya saluran pembuangan limbah yang tertutup sehingga mendukung penerapan hygiene sanitasi makanan yang
baik pula.

Variabel yang paling dominan dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di
Kelurahan Mariyai

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji regresi logistik berganda didapatkan pengetahuan memiliki 0,509
kali lebih berpengaruh terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Sedangkan, fasilitas
sanitasi 0,284 kali lebih berpengaruh terhadap penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Pengetahuan dan fasilitas sanitasi yang dimiliki oleh ibu rumah tangga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi penerapan hygiene sanitasi makanan.

Pengetahuan mengenai kualitas keamanan makanan menjadi faktor yang sangat berpengaruh bagi penjamah
untuk tetap dapat menjaga kualitas makanan *. Pengetahuan memiliki peran penting dan mendasar dalam
pembentukan perilaku. Sehingga, dengan pengetahuan yang diperoleh seseorang maka akan memotivasi untuk
dapat berperan aktif dalam membentuk suatu perilaku baru yang mengarahkan pada perilaku yang benar 3.
Apabila semakin baik pengetahuan yang didapatkan oleh ibu rumah tangga, maka akan semakin bertambah pula
informasi dan wawasan ibu mengenai penerapan hygiene sanitasi makanan yang benar. Sehingga hal tersebut,
dapat berpengaruh terhadap perilaku ibu rumah tangga dalam menerapkan hygiene sanitasi makanan di setiap
harinya.

Selain pengetahuan, fasilitas sanitasi juga dapat berperan penting dalam penerapan hygiene sanitasi
makanan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RlI Nomor 1096/Menkes/Per/\V/1/2011, sesuai dengan
persyaratan higiene dan sanitasi pada jasaboga, fasilitas sanitasi yang memadai yaitu tempat cuci tangan, air
bersih, jamban, kamar mandi dan tempat sampah °. Dalam pelaksanaan untuk melakukan tindakan penerapan
hygiene sanitasi makanan, membutuhkan sarana fasilitas sanitasi tersebut. Apabila sarana fasilitas sanitasi di
rumah tangga tidak baik, maka perilaku penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga juga dapat
kurang baik. Apabila fasilitas sanitasi yang tersedia di rumah tangga baik, maka penerapan hygiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga juga akan baik. Dikarenakan tersedianya kelengkapan fasilitas yang mendukung
untuk melakukan perilaku tersebut.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperolah bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan

fasilitas sanitasi dengan penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Mariyai.
Sedangkan variabel lainnya seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan sikap tidak berhubungan dengan
penerapan hygiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan penelitian
selanjutnya dengan menambahkan variable lain seperti peran media informasi dan peran tenaga Kesehatan dalam
hal ini kader Kesehatan atau puskesmas dalam mendukung penerapan hygiene sanitasi makanan dalam skala
rumah tangga.
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