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Pada Siswa DI SMKN 27 Jakarta Tahun 2018” 

xx+ halaman + tabel + gambar + lampiran 

60% statistik penyakit bawaan makanan yang ada di berbagai Negara industry disebabkan 

oleh buruknya teknik penanganan makanan, dan terjadinya kontaminasi pada saat disajikan di Tempat 

Pengolahan Makanan (TPM). Hal ini umumnya disebabkan karena penanganan atau pengolahan yang 

tidak higienis dan sanitasi yang kurang memadai. 

 Penelitian ini dilakukan di SMKN 27 Jakarta dengan sampel siswa-siswi jurusan tata boga 

kelas 10 yang berjumlah 143 siswa. Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan rancangan 

studi cross sectional dan uji chi square untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap dengan 

perilaku higiene sanitasi pada siswa yang dinilai dari (1) jenis kelamin pada siswa dalam perilaku 

higiene sanitasi makanan (2) pengetahuan siswa (3) sikap siswa (4) serta untuk mengatahui gambaran 

kelayakan higiene sanitasi yang meliputi: lokasi dan bangunan, fasilitas sanitasi, dapur, ruang makan, 

gudang bahan makanan, bahan makanan/makanan jadi, pengolahan makanan, penyimpanan makanan, 

penyajian makanan, peralatan dan personal higiene. Instrument yang digunakan yaitu kuesioner dan 

lembar observasi.  

Hasil analisis univariat pada penelitian ini, kategori terbanyak adalah perilaku higiene sanitasi 

makanan yang baik (60,1%), jenis kelamin laki-laki (30,1%), jenis kelamin perempuan (69,9%), 

pengetahuan (58,0%), sikap (52,4%), sedangkan untuk hasil observasi kelayakan higiene sanitasi (741) 

dengan kategori layak higiene sanitasi. Hasil uji bivariate diperoleh variabel yang berhubungan yaitu 

pengetahuan (Pvalue 0,000) PR: 0,588 dan sikap (Pvalue 0,002) PR: 1,891. 

Hasil penelitian ini disarankan agar pihak sekolah lebih memfasilitasi sarana prasarana seperti 

sarung tangan, masker, sabun, dan himbauan terkait higiene sanitasi yang tertempel pada dinding, 

tempat penyimpanan makanan seperti rak-rak untuk penyimpanan makanan jadi, dan loker. 

Kata Kunci: Perilaku, Higiene, Sanitasi, Makanan, Pengetahuan, Sikap, Siswa 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Islam mengajarkan pada umatnya untuk memakan makanan yang halal dan 

toyyib. Adapun ayat tentang perintah memakan makanan halal dan toyyib dalam 

surah Al-Baqarah ayat 168: 

                                                                                                                                              

Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan, karena 

sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” 

Di Negara-negara maju, penerapan higiene dan sanitasi pada proses 

pengolahan pangan yang lebih dikenal dengan Good Manufacturing Practice (GMP) 

telah banyak diterapkan. Namun di Negara berkembang metode yang lebih dikenal 

dengan Cara Pengolahan Pangan yang Baik (CPPB) belum sepenuhnya diterapkan 

oleh industri yang bergerak di bidang pangan baik industri besar maupun kecil. Hal 

ini menyebabkan pangan yang dihasilkan berisiko menyebabkan gangguan kesehatan 

seperti diare, kecacingan atau keracunan makanan. Rendahnya perilaku penjamah 

makanan dalam menerapkan CPPB meningkatkan risiko pangan terhadap kesehatan 

(Meikawati, 2010). 

Indonesia merupakan salah satu Negara di Asia Tenggara yang memiliki 

kualitas pangan yang masih rendah. Hal ini berkaitan dengan penerapan higiene dan 

sanitasi pada proses pengolahan makanan oleh penjamah makanan (Oxfam 

Internasional, 2014). 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 Pengolahan Makanan (TPM).  

Pada dasarnya terdapat 6 prinsip higiene sanitasi dalam pengolahan makanan 

diantaranya adalah pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, 
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pengolahan makanan, penyimpanan makanan matang, pengangkutan makanan dan 

penyajian makanan (Menkes, 2011). Keadaan higiene sanitasi yang buruk dapat 

memepengaruhi kualitas makanan yang disajikan kepada konsumen. Hal ini jelas 

akan berpengaruh juga terhadap kesehatan konsumen yang mengkonsumsi makanan 

tersebut (Yulia, 2016). Banyak faktor yang dapat menyebabkan infeksi dan wabah 

bawaan makanan. Adapun faktor yang memiliki risiko tinggi pada penyakit bawaan 

makanan adalah makanan dari sumber yang tidak aman, kurangnya higiene 

perorangan dan kontaminasi silang (Lopasovsky, 2014). 

Menurut Zulaikah (2012), salah satu penyebab terjadinya keracunan adalah 

kurangnya pengetahuan dalam memperhatikan kesehatan diri dan lingkungannya 

dalam proses pengolahan makanan yang baik dan sehat. Penjamah makanan harus 

memiliki pengetahuan tentang higiene sanitasi pengolahan makanan dan dapat 

mempengaruhi kualitas makanan yang disajikan kepada konsumen (Sunjaya dkk, 

2009). Perilaku penjamah makanan yang tidak baik seperti menggaruk anggota tubuh, 

memelihara kuku panjang, tidak menggunakan perlengkapan kerja dan mengunyah 

makanan saat bekerja dapat berisiko meningkatkan kontaminasi bakteri pada 

makanan salah satunya yaitu bakteri E.coli.  

Hasil studi di Semarang menunjukkan sebanyak 96,70% penjamah makanan 

tidak mencuci tangan dan mengakibatkan 83,30% makanan yang diolah tercemar 

bakteri E.coli (Ermayani, 2004). Perilaku yang kurang baik ini berkaitan dengan 

pengetahuan dan sikap penjamah makanan mengenai personal higiene. Secara teori, 

sikap yang baik cenderung disertai perilaku yang baik, demikian pula pengetahuan 

yang baik seharusnya diikuti sikap yang baik (Kusumawardani, 2010). 

Penelitian Yunus (2015) di Kota Manado dengan mengambil 31 sampel dari 

rumah makan padang di kota tersebut. Hasilnya ditemukan bahwa 35,48% rumah 

makan memiliki tempat pengolahan makanan yang buruk, pengelolaan sampah yang 

buruk ditemukan pada 38,70% rumah makan, 32,25% rumah makan ditemukan 

memiliki penyimpanan makanan yang buruk. bahkan didapati sebanyak 52,61% 

rumah makan menggunkan air bersih yang tidak memenuhi syarat. 
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Di Indonesia selama tahun 2013, telah tercatat 48 kejadian luar biasa (KLB) 

keracunan pangan yang berasal dari 34 provinsi, terdiri dari 1.690 orang sakit dan 12 

orang meninggal dunia. Jenis pangan penyebab KLB keracunan pangan tahun 2013 

adalah makanan rumah tangga sebanyak 47,92% dan pangan jasa boga sebanyak 

16,6% (BPOM, 2014). Kematian anak sebesar 88% akibat diare salah satunya 

disebabkan oleh perilaku higiene sanitasi yang buruk serta air minum yang tidak 

aman (UNICEF, 2015). Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI (2015), Tempat Pengolahan Makanan (TPM) yang 

memenuhi syarat kesehatan tahun 2015 meliputi Sumatera Barat (28,32%), Maluku 

Utara (27,78%), Bengkulu (25,94%), akan tetapi pada provinsi Jawa Timur 

mempunyai persentase yang rendah yaitu 7,09%. 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 (Yulia, 2016). 

Ada banyak faktor yang berperan dalam sanitasi makanan diantaranya air, 

tempat pengolahan makanan, peralatan dan pengolahan makanan. Pengolah makanan 

memegang peranan penting dalam upaya menjaga makanan dalam keadaan bersih 

dan aman penyehatan makanan karena sangat berpotensi dalam menularkan penyakit 

(Zulfia, 2011). Higiene personal adalah salah satu faktor dari kebersihan penjamah 

makanan yang merupakan prosedur dalam menjaga kebersihan makanan. Prosedur 

menjaga kebersihan makanan tersebut dapat mencegah kontaminasi pada makanan 

(Fatmawati dkk, 2013). 

Sekolah Menengah Kejuruan Negeri (SMKN) 27 Jakarta adalah sekolah 

kejuruan yang terdiri 7 (tujuh) jurusan yaitu jurusan Tata Boga, Patiseri, Akomodasi 

Perhotelan, Usaha Perjalanan Wisata, Tata Busana, Kecantikan Rambut dan 

Kecantikan kulit dengan jumlah seluruh siswanya sebanyak 1.127 siswa. Jurusan Tata 

Boga adalah jurusan yang berfokus pada disiplin ilmu pengetahuan dan terapan 

mengenai makanan, dan gizi. Dimana makanan dan minuman serta gizi merupakan 

mata pelajaran yang diberikan pada program keahlian Tata Boga yang 

dikelompokkan pada mata pelajaran teori dan praktek. 
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Hasil observasi survey pendahuluan yang dilakukan kepada siswa kelas 10 

didapatkan bahwa saat proses pengolahan makanan siswa menunjukkan perilaku yang 

tidak baik seperti menggaruk anggota tubuh saat mengolah makanan, tidak mencuci 

tangan menggunakan sabun sebelum dan sesudah melakukan pengolahan makanan, 

mengelap tangan dengan baju/celemek yang digunakan, berbicara saat mengolah 

makanan, serta masih banyak yang mencicipi makanan dengan menggunakan tangan 

yang dicelupkan ke makanan dan masih banyaknya siswa yang memelihara kuku 

panjang. 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berjudul Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Perilaku Higiene Sanitasi 

makanan pada siswa di SMKN 27 Jakarta Tahun 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hasil observasi survey pendahuluan yang dilakukan kepada siswa kelas 10, 

didapatkan bahwa saat proses pengolahan makanan pada siswa menunjukkan perilaku 

yang tidak baik seperti menggaruk anggota tubuh saat mengolah makanan, tidak 

mencuci tangan menggunakan sabun sebelum dan sesudah melakukan pengolahan 

makanan, mengelap tangan dengan baju/celemek yang digunakan, berbicara saat 

mengolah makanan, serta masih banyak yang tidak menggunkan masker/penutup 

mulut, sarung tangan da nada beberapa yang mencicipi makanan dengan 

menggunakan tangan yang dicelupkan ke makanan dan masih banyaknya siswa yang 

memelihara kuku panjang, tidak menggunakan masker dan sarung tangan. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah Bagaimana Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Perilaku Higiene 

Sanitasi Makanan Pada Siswa di SMKN 27 Jakarta Tahun 2018. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukan peneliti ini adalah untuk mengetahui adakah 

Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Perilaku Higiene Sanitasi Makanan Pada 

Siswa di SMKN 27 Jakarta Tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran perilaku higiene sanitasi makanan pada siswa di 

SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

2. Untuk mengetahui gambaran higiene sanitasi makanan di SMKN 27 Jakarta 

Tahun 2018. 

3. Untuk mengetahui gambaran karakteristik (Jenis Kelamin) pada siswa di 

SMKN 27 Jakarta Pusat dalam perilaku higiene sanitasi makanan Tahun 

2018. 

4. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pada siswa dalam perilaku higiene 

sanitasi makanan di SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

5. Untuk mengetahui gambaran sikap pada siswa dalam perilaku higiene sanitasi 

makanan di SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

6. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan perilaku higiene sanitasi 

makanan pada siswa di SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

7. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku higiene sanitasi 

makanan pada siswa di SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

8. Untuk mengetahui hubungan sikap siswa dengan perilaku higiene sanitasi 

makanan pada siswa di SMKN 27 Jakarta Pusat Tahun 2018. 

 

1.4 Manfaat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak terkait antara 

lain: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan di bidang kesehatan lingkungan khususnya yang 

berhubungan dengan higiene sanitasi makanan pada saat praktek pengolahan 
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makanan serta meningkatkan kemampuan peneliti dalam memahami langkah-langkah 

penelitian 

1.4.2 Bagi SMKN 27 Jakarta Pusat 

Diharapkan dapat memberikan informasi dan bahan pertimbangan sekolah 

tentang higiene sanitasi makanan, karena dapur juga merupakan bagian dari layanan 

pendidikan yang harus diperhatikan karena higienitas makanan dan kesehatan siswa. 

1.4.3 Bagi FIKes UHAMKA 

Sebagai bahan literature bagi mahasiswa untuk menambah wawasan 

penelitian dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya peminatan Kesehatan 

Lingkungan tentang prinsip higiene sanitasi makanan serta dapat menjadi panduan 

atau bahan perbandingan untuk melakukan penelitian yang akan datang. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 27 Jakarta 

Pusat Tahun 2018. Sasaran penelitian adalah siswa kelas 10 jurusan tata boga yang 

terdiri dari 4 kelas yaitu tata boga 1, tata boga 2, tata boga 3, tata boga 4. Aspek yang 

akan diteliti adalah Hubungan antara karakteristtik responden yaitu jenis kelamin, 

faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap) dengan perilaku higiene sanitasi makanan 

pada siswa. Alat pengukur yang digunakan yaitu kuesioner yang terdiri dari beberapa 

pertanyaan dan lembar observasi. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 

menggunakan desain studi cross sectional, sampel yang akan diambil sebanyak 143 

responden dengan Non Probability sampling jenuh. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan November - Agustus Tahun 2018.  
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