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Abstrak 
Penyakit bawaan makanan banyak disebabkan oleh buruknya teknik penanganan makanan, dan terjadi 

kontaminasi pada saat disajikan. Higiene penjamah makanan dan sanitasi merupakan kunci keberhasilan 

dalam pengolahan makanan yang aman dan sehat. Keadaan higiene sanitasi yang buruk dapat 

mempengaruhi kualitas makanan. Hal ini berpengaruh terhadap tingkat kesehatan konsumen yang 

mengkonsumsi makanan tersebut. Jika higiene sanitasi makanannya buruk maka dapat mengakibatkan 

timbulnya masalah-masalah kesehatan. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan 

Malioboro. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel 

penelitian yaitu pedagang angkringan di Kawasan Malioboro dengan jumlah 40 pedagang angkringan. 

Teknik pengambilan sampel dengan total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan lembar 

checklist. Analisis data yang digunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji statistik Fisher. 

Hasil uji statistik penelitian kepada 40 pedagang angkringan, menunjukkan bahwa sebanyak 32 pedagang 

mempunyai pengetahuan tinggi (80%), 36 pedagang mempunyai sikap baik (90%), 29 pedangang 

mempunyai fasilitas sanitasi buruk (72,5%), 26 pedagang mempunyai higiene sanitasi yang buruk (65%). 

Tidak ada hubungan antara pengetahuan (p=0,222), sikap (p=1,000) dengan higiene sanitasi pedagang. Ada 

hubungan antara fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pedagang (p=0,029).  

 

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Fasilitas Sanitasi, Higiene, Sanitasi. 

 

Abstract 
Foodborne disease more of the cases caused by poor food handling techniques, and contamination occurs 

when served. Food handler hygiene and sanitation are the key to be success in processing safe and healthy 

foods. Poor sanitation hygiene can be affect the quality of the food. It cause consumer health level who is 

consume these food. If the hygiene and sanitation of food bad it could result in health problems. Based on 

this background, the study are interested in knowing the factors related to sanitation hygiene in angkringan 

traders in the Malioboro area. This study was observasional analitic with cross sectional design. The study 

sample was angkringan traders in Malioboro area with 40 angkringan traders. Sampling technique with total 

sampling. The instruments used questionnaire and checklist sheets. Data analysis used univariate analysis 

and bivariate analysis with Fisher statistical test. The results of the study statistics test for 40 angkringan 

traders, showed that 32 traders had high knowledge (80%), 36 traders had a good attitude (90%), 29 traders 

had poor sanitation facilities (72.5%), 26 traders had bad hygiene sanitation (65%). There is no relationship 

between knowledge (p=0,222), attitude (p=1,000) with hygiene sanitation of traders. There is a relationship 

between sanitation facilities and hygiene sanitation traders (p=0,029). 

 

Keywords: Knowledge, attitude, sanitation facilities, hygiene, sanitation. 
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Pendahuluan 

Makanan adalah salah satu kebutuhan pokok manusia untuk dapat melangsungkan kehidupannya. 

Selain mengandung nilai gizi, makanan juga merupakan media bagi mikroba atau kuman untuk berkembang 

biak. Kemungkinan lain masuknya bahan-bahan berbahaya seperti bahan kimia, residu pestisida serta bahan 

lainnya seperti debu, tanah, rambut manusia dapat berpengaruh buruk terhadap kesehatan manusia.1 

Makanan merupakan kebutuhan mendasar bagi hidup manusia, akan tetapi makanan juga sangat 

mungkin menjadi penyebab terjadinya gangguan dalam tubuh. Salah satu cara untuk memelihara kesehatan 

adalah dengan mengkonsumsi makanan yang aman, yaitu memastikan bahwa makanan tersebut tidak 

kontaminasi. Kontaminasi dapat menyebabkan makanan tersebut menjadi media bagi suatu penyakit. 

Penyakit yang ditimbulkan oleh makanan yang terkontaminasi disebut penyakit bawaan makanan (food-

borned disease).2 

WHO memperkirakan 1 dari 10 orang terkena penyakit bawaan makanan dan sebagai akibatnya 

420.000 orang meninggal setiap tahun. Afrika dan Asia Tenggara merupakan wilayah dengan insiden dan 

tingkat kematian tertinggi.3 

Statistik penyakit bawaan makanan yang ada di berbagai negara industri saat ini menunjukkan 

bahwa 60% dari kasus yang ada disebabkan oleh buruknya teknik penanganan makanan, dan terjadi 

kontaminasi pada saat disajikan di  Tempat Pengelolaan  Makanan (TPM). Kebersihan penjamah makanan 

atau higienis penjamah makanan dan sanitasi merupakan kunci keberhasilan dalam pengolahan makanan 

yang aman dan sehat.4 Hygiene penjamah adalah usaha penjamah makanan dalam menjaga kebersihan 

tangan, pakaian kerja, kebersihan rambut, dan kesehatan diri.5 Sanitasi adalah usaha kesehatan preventif 

yang menitikberatkan kegiatan kepada usaha kesehatan lingkungan hidup manusia.6 

Higiene pada pedagang sangat berpengaruh terhadap keamanan pangan, agar bahan pangan tidak 

tercemar. Sedangkan sanitasi tempat penjualan dilakukan untuk pengendalian kondisi lingkungan sejak 

penanganan bahan baku sampai proses distribusi. Peran sanitasi menjadi sangat penting sebagai upaya untuk 

mencegah kemungkinan tumbuh dan berkembangnya mikroba pembusuk dan patogen dalam makanan, 

minuman, peralatan, dan bangunan yang dapat merusak pangan dan membahayakan manusia.7 

Keadaan higiene sanitasi yang buruk dapat mempengaruhi kualitas makanan yang disajikan kepada 

konsumen. Hal ini jelas akan berpengaruh juga terhadap tingkat kesehatan konsumen yang mengkonsumsi 

makanan tersebut. Jika higiene sanitasi makanannya buruk maka dapat mengakibatkan timbulnya masalah-

masalah kesehatan.2 

Di Indonesia penyakit karena makanan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat karena masih 

sering dilaporkan kejadian keracunan makanan di banyak daerah. Pada bulan Januari hingga Maret 2016, 

terdapat insiden keracunan akibat pangan sebanyak 31 insiden (30 makanan, 1 minuman). Keracunan akibat 

pangan berturut-turut disebabkan oleh pangan olahan rumah tangga sebanyak 12 insiden keracunan dengan 
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jumlah korban 792 orang; pangan jasaboga sebanyak 9 insiden keracunan dengan jumlah korban 354  orang 

dengan 2 korban diantaranya meninggal; pangan keracunan dengan jumlah korban 190 orang dengan 1 

korban meninggal; pangan olahan dalam kemasan sebanyak 3 insiden keracunan dengan korban 120 orang; 

dan 1 insiden keracunan akibat minuman keras oplosan dengan jumlah korban 42 orang dengan 24  korban 

meninggal.8 

Kasus keracunan makanan merupakan masalah kesehatan bagi masyarakat Yogyakarta yang 

dianggap sebagai fenomena suatu kejadian yang luar biasa (KLB). KLB keracunan makanan di Yogyakarta 

tahun 2014 tercatat sejumlah 734 orang dari 5 kabupaten.9 

Angkringan adalah salah satu bentuk warung makan yang ada di Yogyakarta, angkringan biasanya 

bertempat di pinggir jalan atau di atas trotoar. Makanan yang dijual di angkringan sangat bervariasi dan 

terjangkau harganya seperti nasi kucing, aneka gorengan, sate, atau berbagai hidangan lainnya beserta 

minuman.10 

Berdasarkan survey pada pedagang angkringan di kawasan  malioboro, masih ditemukan pedagang 

yang tidak melakukan cuci tangan baik sebelum maupun setelah melayani pembeli, pedagang dalam 

melayani pembeli masih merokok, pedagang langsung menggunakan tangan saat mengambil es batu tanpa 

menggunakan peralatan, tempat sampah yang ada di angkringan tidak diberi tutup, air yang digunakan 

pedagang dalam mencuci peralatan hanya menggunakan 2 ember air dan makanan seperti gorengan maupun 

sate-satean yang berada di angkringan ini tidak ada penutupnya. Karena kondisi pedagang dalam 

menyajikan makanan masih kurang baik, maka dengan kondisi tersebut dapat berisiko dengan penularan 

berbagai macam penyakit. Para pedagang juga masih memiliki pengetahuan yang kurang mengenai higiene 

sanitasi. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. 

Penelitian ini dilakukan di kawasan Malioboro Yogyakarta. Sampel pada penelitian ini yaitu pedagang 

angkringan di kawasan Malioboro Yogyakarta . Penelitian ini menggunakan teknik totality sampling dengan 

cara mengambil seluruh populasi yang ada dengan jumlah responden sebanyak 40 pedagang angkringan. 

 

 

 

 

 

Hasil 

Karakteristik Responden 
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Distribusi frekuensi karakteristik pedagang angkringan di kawasan Malioboro berdasarkan umur, 

pendidikan, lama berjualan dan pelatihan dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pedagang Angkringan di Kawasan Malioboro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 

35 orang (87,5%), responden dengan kelompok umur lansia berjumlah 23 orang (57,5%), responden 

memiliki pendidikan rendah berjumlah 21 orang (52,5%) dan mayoritas responden mempunyai lama 

berjualan >5 tahun yang berjumlah 36 orang (90%).  

 

Analisis Univariat 

Distribusi variabel pengetahuan, sikap, fasilitas sanitasi dan higiene sanitasi pada pedagang 

angkringan di kawasan Malioboro dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Fasilitas Sanitasi dan Higiene Sanitasi Pedagang 

Angkringan di Kawasan Malioboro 

 

Variabel n % 

Pengetahuan   

Rendah 8 20 

Tinggi 32 80 

Sikap     

Buruk 4 10 

Baik 36 90 

Fasilitas Sanitasi     

Buruk 29 72,5 

Baik 11 27,5 

Higiene Sanitasi 

Pedagang 
    

Buruk 26 65 

Baik 14 35 

Tingkat pengetahuan tentang higiene sanitasi pada pedagang angkringan  mayoritas mempunyai 

pengetahuan higiene sanitasi yang tinggi yaitu sebanyak sebanyak 32 responden (80%). Pedagang 

Karakteristik N % 

Umur   

Lansia 23 57,5 

Dewasa 17 42,5 

Pendidikan   

Rendah 21 52,5 

Tinggi 19 47,5 

Lama Berjualan  

>5 Tahun 36 90 

< 5 Tahun 4 10 

Pelatihan   

Belum Pernah 37 92,5 

Pernah 3 7,5 



  

 

 

angkringan  telah mempunyai sikap higiene sanitasi yang baik sebanyak 36 responden (90%). Sedangkan 

fasilitas sanitasi pada pedagang angkringan mempunyai kriteria buruk berjumlah 29 responden (72,5%) dan 

higiene sanitasi pada pedagang angkringan yang buruk berjumlah 26 responden (65%).  

Analisis Bivariat 

Hubungan antara pengetahuan, sikap, fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pada pedagang 

angkringan di kawasan Malioboro dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Sikap, Fasilitas Sanitasi dengan Higiene Sanitasi  Pedagang Angkringan di 

Kawasan Malioboro 

 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa proporsi higiene sanitasi pedagang berdasarkan pengetahuan, bahwa 

yang paling banyak yaitu pedagang yang mempunyai pengetahuan tinggi dengan higiene sanitasi yang 

buruk berjumlah 19 responden (59,4%). Hasil analisis dari uji Fisher diperoleh p value 0,222 (p value > 

0,05) maka dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan higiene sanitasi pada 

pedagang angkringan di kawasan Malioboro. Sedangkan untuk proporsi higiene sanitasi pedagang 

berdasarkan sikap, bahwa yang paling banyak yaitu pedagang yang mempunyai sikap baik dengan higiene 

sanitasi yang buruk berjumlah 23 responden (63,9%). Hasil analisis dari uji Fisher diperoleh p value 1,000 

(p value > 0,05) maka dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan higiene sanitasi pada 

pedagang angkringan di kawasan Malioboro. Dan proporsi higiene sanitasi pedagang berdasarkan fasilitas 

sanitasi, bahwa yang paling banyak yaitu  pedagang yang mempunyai fasilitas sanitasi buruk dengan higiene 

sanitasi yang buruk ada 22 responden (75,9%). Hasil analisis  dari uji Fisher diperoleh p value 0,029 (p 

value < 0,05) maka dapat diketahui bahwa ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi 

pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro. Dan hasil statistik dengan α=0,05 didapatkan nilai Rasio 

Prevalensi (RP) = 2,086 (dengan CI 95%= 0,930-4,681), yang berarti bahwa pedagang yang memiliki 

fasilitas sanitasi buruk mepunyai peluang 2,086 kali memiliki higiene sanitasi yang buruk dibandingkan 

dengan pedagang yang memiliki fasilitas sanitasi baik. 

Variabel 
Higiene Sanitasi Pedagang 

p value 
RP 

Buruk % Baik % Total % (CI 95%) 

Pengetahuan         

Rendah 7 87,5 1 12,5 8 100 0,222  

Tinggi 19 59,4 13 40,6 22 100   

Sikap                 

Buruk 3 75 1 25 4 100 1,000  

Baik 23 63,9 13 36,1 36 100   

Fasilitas Sanitasi               

Buruk 22 75,9 7 24,1 29 100 

0,029 

2,086 

Baik 4 36,4 7 63,6 11 100 (0,930-4,681) 



 

Pembahasan 

Pengetahuan pedagang angkringan di kawasan Malioboro  

Hasil penelitian pada pengetahuan pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini terdapat 8 

pedagang (20%) yang memiliki pengetahuan rendah, dan 32 pedagang (80%) memiliki pengetahuan yang 

tinggi,  artinya terdapat banyak pedagang yang mempunyai pengetahuan tinggi daripada pengetahuan 

rendah. Pengetahuan pedagang angkringan di kawasan Malioboro pada penelitian ini sudah baik karena 

mereka bisa menjawab dengan benar mengenai beberapa pertanyaan seperti 32 pedagang mengetahui 

manfaat menjaga kebersihan pada saat berdagang, 33 pedagang mengetahui akibat dari kebiasaan hidup 

yang tidak bersih, dan 40 pedagang mengetahui dampak yang ditimbulkan jika tidak menjaga kebersihan 

lingkungan 

Pedagang makanan idealnya memiliki pengetahuan tentang keamanan pangan dan keterampilan 

dalam praktik sanitasi yang baik dalam pengolahan dan penyajian makanan, sehingga makanan yang 

disajikan dapat terjamin keamanannya.11 Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pendidikan, umur, dan lingkungan kerja.12 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu tentang pengetahuan pengolah makanan bahwa 

responden dengan pengetahuan baik (59,5%) lebih banyak daripada responden yang berpengetahuan kurang 

(40,5%), pengetahuan baik lebih banyak daripada pengetahuan rendah karena dari banyaknya responden 

yang memiliki umur >35 tahun.13 

 

Sikap higiene sanitasi pedagang angkringan di kawasan Malioboro  

Hasil penelitian pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini, pedagang yang memiliki 

sikap baik berjumlah  36 orang (90%) lebih banyak daripada yang memiliki sikap buruk yang berjumlah 4 

orang (10%). Artinya, pedagang banyak yang bersikap baik dalam hal higiene sanitasi. Sikap pada pedagang 

angkringan di kawasan Malioboro ini sudah baik dengan ditunjukkannya oleh berbagai pernyataan seperti 

pada 37 pedagang setuju bahwa pedagang harus menyediakan tempat sampah, 39 pedagang setuju mengenai 

kebersihan tempat berjualan harus dijaga oleh pedagang, 38 pedagang setuju jika mencuci piring harus 

menggunakan sabun dan air yang mengalir, dan 36 pedagang setuju mengenai pernyataan bahwa setiap 

makanan yang disajikan harus mempunyai tempat terpisah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa penjamah makanan yang mempunyai sikap 

positif sebanyak 36 orang (75%) lebih banyak daripada yang mempunyai sikap negatif yaitu 12 orang 

(25%).14 Lebih banyaknya sikap yang positif karena dalam penelitian ini banyak pedagang yang sudah 

pernah mengikuti pelatihan mengenai higiene sanitasi makanan. Hasil pengukuran sikap dapat dipengaruhi 

oleh pendidikan, pengalaman yang di dapat, budaya yang biasa dilakukan serta fasilitas yang tersedia.15 
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Pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengalaman pribadi, orang yang 

dianggap penting, media massa, serta lambang pendidikan dan agama.16 Pengalaman pribadi pada penelitian 

ini seperti pada lama berjualan pedagang, pedagang yang berjualan lebih dari 5 tahun ada 36 pedagang 

(90%) dan pedagang yang berjualan kurang dari 5 tahun ada 4 pedagang (10%). Karena seseorang yang 

telah lama bekerja akan memperoleh banyak pengalaman sehingga sikapnya bisa menjadi baik.  

 

Fasilitas sanitasi pedagang angkringan di kawasan Malioboro  

Hasil penelitian pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini, jumlah angkringan yang 

memiliki fasilitas sanitasi  buruk berjumlah 29 angkringan (72,5%), dan angkringan yang memiliki fasilitas 

sanitasi baik berjumlah 11 angkringan (27,5%). Artinya, pada angkringan di kawasan Malioboro masih 

banyak angkringan yang memiliki fasilitas sanitasi buruk. Fasilitas sanitasi yang baik dalam penelitian ini 

yaitu memiliki tempat yang mudah dibersihkan, adanya air bersih, terdapat tempat makanan dan peralatan 

yang tertutup, tersedia tempat cuci tangan, tersedia tempat sampah, adanya tempat pembuangan limbah cair 

dan terdapat lap atau serbet. Namun di tempat penelitian masih banyak yang memiliki fasilitas sanitasi buruk 

karena hanya terdapat 10 angkringan yang menyimpan makanan dalam keadaan tertutup, 23 angkringan 

tidak memiliki tempat untuk pembuangan limbah cair, dan 40 angkringan tidak memiliki tempat 

penyimpanan peralatan makan yang tertutup. dengan tidak adanya penutup pada penyimpanan makanan dan 

peralatan makanan dapat mengakibatkan makanan menjadi tercemar. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa jumlah ketersediaan fasilitas sanitasi 

di warung pecel tumpang Kota Kerdiri yang memiliki fasilitas sanitasi buruk yaitu 10 warung dan yang 

mempunyai fasilitas sanitasi baik yaitu 7 warung. Jumlah pedagang yang memiliki fasilitas sanitasi buruk 

lebih banyak karena pedagang tidak mempunyai fasilitas cuci tangan dengan air yang mengalir. Tempat 

cuci tangan yang dimiliki pedagang hanya  berupa air yang ditampung di ember dan tidak tertutup.17 

Kondisi angkringan yang masih banyak mempunyai fasilitas sanitasi yang buruk harus diperhatikan 

secara serius, karena dapat memberikan dampak bagi mereka yang mengkonsumsi makanan yang kurang 

steril dalam penyajiannya. Terlebih lagi makanan yang ada di angkringan merupakan makanan yang biasa 

dikonsumsi oleh banyak kalangan, dimana masih ada beberapa orang yang belum terlalu memahami dengan 

baik akan bahaya yang dapat timbul jika mengkonsumsi makanan yang tidak bersih. Buruknya fasilitas 

sanitasi juga bisa disebabkan karena pedagang selama berjualan hanya ingin mendapatkan keuntungan tanpa 

memikirkan fasilitas yang ada dalam angkringan mereka. 

 

Higiene sanitasi pedagang angkringan di kawasan Malioboro 

Berdasarkan hasil penelitian pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini, jumlah pedagang 

yang mempunyai higiene sanitasi buruk yaitu 26 pedagang (65%), dan pedagang yang mempunyai higiene 



sanitasi yang baik berjumlah 14 pedagang (35%). Artinya, masih banyak pedagang yang mempunyai praktik 

higiene sanitasi yang buruk. Pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini masih banyak yang memiliki 

kategori buruk, seperti hanya ada 2 pedagang yang menggunakan celemek, pedagang yang menutup kepala 

hanya terdapat 24 orang, hanya terdapat 17 pedagang yang mencuci tangan sebelum melakukan kegiatan, 

dan sebagainya. 

Seorang penjamah makanan apabila tidak memperhatikan kebersihan dirinya mulai dari mencuci 

tangan, rambut, badan, kuku, perawatan luka akan memudahkan masuknya bakteri ke dalam makanan 

sehingga makanan yang diolah dapat terkontaminasi. Begitu halnya dengan pakaian kerja serta kebersihan 

pakaian kerja atau celemek, penjamah makanan sebaiknya menggunakan pakaian kerja atau celemek. 

Kebersihan pakaian kerja atau celemek itu perlu diperhatikan, karena bila penjamah pada saat pengolahan 

tidak menggunakan pakaian kerja atau celemek maka sisa-sisa kotoran pengolahan akan menempel pada 

pakaian, sehingga mengakibatkan pakaian menjadi kotor dan tidak higiene serta dapat menyebabkan 

kotoran tersebut berpindah ke makanan yang diolah.18 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa jumlah pedagang yang mempunyai praktik 

higiene sanitasi makanan yang buruk yaitu 42 pedagang (87,5%) lebih banyak daripada pedagang yang 

mempunyai praktik higiene sanitasi makanan yang baik yaitu 6 pedagang (12,5%). Banyak pedagang yang 

memiliki praktik higiene sanitasi buruk karena masih ditemukan pedagang yang tidak mencuci tangan 

dengan sabun, berbicara saat sedang mengolah makanan dan menyentuh makanan langsung dengan 

tangan.14 

 

Hubungan pengetahuan dengan higiene sanitasi pedagang angkringan di kawasan Malioboro  

Berdasarkan hasil  uji analisis bivariat menggunakan uji Fisher diperoleh p value 0,222 (p value > 

0,05) maka dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan higiene sanitasi pada 

pedagang angkringan di kawasan Malioboro. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu 

bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan praktik higiene sanitasi penjamah makanan di 

sepanjang Jalan Raya Tajem Maguwoharjo Yogyakarta, dengan masih terdapat nya pedagang yang 

mempunyai pengetahuan baik tetapi memiliki praktik higiene sanitasi yang kurang dikarenakan banyaknya 

responden yang memiliki pengalaman kerja kurang dari 5 tahun (73,8%) sehingga pengalaman kerja 

tersebut dapat mempengaruhi praktik higiene sanitasi yang dimiliki oleh penjamah makanan.19 

Hasil tidak berhubungan dikarenakan pedagang angkringan di kawasan Malioboro rata-rata 

memiliki pengetahuan yang tinggi, pedagang sebenarnya mengetahui mengenai higiene sanitasi namun 

dikarenakan tempat dalam berjualan ini terbatas dan keterbatasannya fasilitas maka pedagang memiliki 

perilaku higiene sanitasi yang buruk. Jumlah pedagang yang mempunyai pengetahuan tinggi dengan higiene 



  

 

 

sanitasi yang buruk ada 19 orang (59,4%). Hasil tersebut dapat dibuktikan dengan terdapat 31 pedagang 

dalam penelitian ini dapat menjawab benar mengenai penyebab menurunnya kualitas makanan yaitu dengan 

cara makanan dibiarkan dalam kondisi terbuka, meskipun pedagang mengetahui bahwa membiarkan 

makanan yang terbuka merupakan penyebab menurunnya kualitas makanan, namun pedagang dalam hal 

praktiknya masih ada yang membiarkan makanan itu terbuka tanpa diberi penutup.  

Pengetahuan pedagang tidak berpengaruh secara langsung dengan higiene sanitasi pedagang, selain 

pengetahuan masih terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi higiene sanitasi pedagang seperti 

pengalaman kerja. 19 Pengetahuan seseorang dapat diperoleh secara internal maupun eksternal. Pengetahuan 

secara internal yaitu pengetahuan yang berasal dari dirinya sendiri berdasarkan pengalaman hidup. 

Sedangkan pengetahuan secara eksternal yaitu pengetahuan yang diperoleh dari orang lain yang di anggap 

penting bagi dirinya. 20 Pengetahuan yang diperoleh secara internal maupun eksternal akan menambah 

pengetahuan pedagang makanan tentang higiene sanitasi. 21 

Berdasarkan hasil yang diperoleh bahwa ternyata pengetahuan tidak berhubungan dengan higiene 

sanitasi karena masih banyak pedagang yang mempunyai pengetahuan tinggi namun dalam hal praktik 

higiene sanitasi nya masih buruk, hal tersebut bisa saja terjadi karena tingginya pengetahuan pedagang dapat 

diperoleh dari mana saja seperti pengalaman sehari-hari maupun dari berbagai media massa atau 

komunikasi. Walaupun sebenarnya pedagang tahu akan pentingnya higiene sanitasi, namun karena 

keterbatasan tempat berjualan yang hanya seperti itu makanya pedagang masih susah dalam melakukan 

praktik higiene sanitasi yang baik.  

 

Hubungan sikap dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro 

Berdasarkan hasil uji analisis bivariat menggunakan uji Fisher diperoleh p value 1,000 (p value > 

0,05) maka dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan higiene sanitasi pada pedagang 

angkringan di kawasan Malioboro. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa tidak 

ada hubungan antara sikap dengan praktik higiene sanitasi makanan di wisata Pantai Glagah Kabupaten 

Kulon Progo, dengan masih banyaknya pedagang yang belum pernah mengikuti pelatihan mengenai higiene 

sanitasi makanan.14 

Sikap tidak berhubungan dengan higiene sanitasi pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro 

ini karena fasilitas yang mereka miliki untuk berdagang ini tidak lengkap, jadi walaupun rata-rata jumlah 

pedagang yang memiliki sikap baik itu lebih banyak namun karena fasilitas kurang sehingga mereka dalam 

melaksanakan praktik higiene sanitasi masih buruk. Jumlah pedagang yang memiliki sikap baik dengan 

higiene sanitasi yang buruk yaitu 23 pedagang (63,9%). Hal ini bisa dibuktikan pada pedagang yang 

bersikap baik dengan menjawab setuju pada pertanyaan pedagang mencuci piring dengan sabun dan air 

mengalir sebanyak 38 pedagang, namun pada kenyataannya mereka mencuci piring menggunakan air yang 



berada dalam ember, bukan dengan air yang mengalir. Hal tersebut terjadi karena fasilitas yang mereka 

miliki tidak lengkap, mereka tidak mempunyai kran sendiri dan hanya menampung air dengan ember yang 

digunakan untuk mencuci. 

Pengetahuan tidak berhubungan dengan higiene sanitasi pedagang, maka sikap juga menjadi tidak 

berhubungan dengan higiene sanitasi pedagang. Selain itu, karena kebiasaan pedagang menganggap hal 

yang mereka lakukan itu sudah menjadi kebiasaan mereka dan belum pernah terjadi apa-apa maka  

pedagang-pedagang tersebut tidak memperbaiki perilaku higiene sanitasi mereka menjadi yang lebih baik. 

 

Hubungan fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pedagang angkringan di kawasan Malioboro 

Berdasarkan hasil uji analisis bivariat menggunakan uji Fisher diperoleh p value 0,029 (p value < 

0,05) maka dapat diketahui bahwa ada hubungan antara fasilitas sanitasi dengan higiene sanitasi pada 

pedagang angkringan di kawasan Malioboro. Dan hasil statistik dengan α=0,05 didapatkan nilai Rasio 

Prevalensi (RP) = 2,086 (dengan CI 95%= 0,930-4,681), yang berarti bahwa pedagang yang memiliki 

fasilitas sanitasi buruk mempunyai peluang 2,086 kali memiliki higiene sanitasi yang buruk dibandingkan 

dengan pedagang yang memiliki fasilitas sanitasi baik. 

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa terdapat hubungan antara 

ketersediaan fasilitas dengan praktik sanitasi makanan di sekitar wisata Pantai Logending Kecamatan Ayah 

Kabupaten Kebumen, penelitian ini dapat berhubungan karena masih banyak pedagang yang belum pernah 

melaksanakan pelatihan higiene sanitasi makanan. Dengan adanya pelatihan, maka dapat melatih pedagang 

agar pedagang dapat berupaya menyediakan fasilitas sanitasi yang baik.22 

Dalam penelitian pada pedagang angkringan di kawasan Malioboro ini terdapat 22 angkringan yang 

memiliki fasilitas sanitasi buruk dengan higiene sanitasi buruk. Hal ini dapat dilihat dari adanya 30 

angkringan yang menyajikan makanan tanpa penutup. Menjajakan makanan dalam keadaan terbuka dapat 

meningkatkan risiko tercemarnya makanan oleh lingkungan, baik melalui udara, debu, asap kendaraan, 

bahkan serangga. Makanan yang dijajakan di pinggir jalan tanpa penutup akan sangat mudah terpapar debu 

dan asap kendaraan yang berterbangan.23 Juga masih terdapat angkringan yang tidak memiliki tempat untuk 

pembuangan limbah cair, dengan tidak adanya tempat yang digunakan untuk pembuangan limbah tersebut 

maka para pedagang hanya membuang limbah cair secara sembarangan di depan maupun di samping tempat 

berjualan mereka. Dari fasilitas sanitasi yang masih buruk dapat menyebabkan terjadinya tempat 

perkembangbiakan vektor penyakit yang dapat menularkan penyakit melalui makanan.24 

Pedagang yang memiliki fasilitas sanitasi yang buruk, bisa disebabkan karena mereka hanya 

berjualan di trotoar dimana tempat berjualan sangat terbatas sehingga tidak dapat melengkapi fasilitas 

sanitasi seperti di tempat-tempat yang bagus. Selain itu disebabkan karena kurangnya informasi yang 

didapatkan, kurangnya informasi inilah yang menyebabkan pedagang memiliki fasilitas sanitasi yang 



  

 

 

kurang. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa media informasi merupakan salah satu media 

yang membantu meningkatkan pendidikan kesehatan, yang akan membantu menegakkan pengetahuan yang 

diperoleh sehingga pengetahuan tersebut akan lebih tersimpan di dalam ingatan.12 

 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dan sikap dengan higiene sanitasi pedagang. Dan terdapat hubungan antara fasilitas sanitasi 

dengan higiene sanitasi pedagang.  

Saran 

Perlu ditingkatkan mengenai inspeksi kepada para pedagang angkringan dan upaya promosi 

mengenai pentingnya higiene sanitasi bagi para pedagang angkringan. 
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