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A. Latar Belakang
Makanan adalah kebutuhan pokok yang dibutuhkan oleh makhluk hidup untuk

mendapatkan nutrisi yang kemud

alStl

da makanan

benar dan tidak mement anmiinasi oleh bakteri

akan dapat menyebabkan penyakit akibat makanan yang disebut foodborne disease,
dan terjadinya keracunan makanan yang sering menimbulkan kejadian luar biasa
(KLB). Keracunan makanan di negara maju maupun negara berkembang sudah

menjadi masalah global. Diperkirakan sekitar 600 juta jiwa atau 1 dari 10 orang di



dunia jatuh sakit setelah mengkonsumsi makanan yang tercemar dan 420.000
diantaranya meninggal dunia setiap tahunnya. Asia Tenggara menjadi wilayah
tertinggi kedua setelah Afrika dengan kejadian penyakit yang disebabkan oleh
makanan. Sekitar 175.000 orang di Asia Tenggara meninggal dunia setiap tahunnya

sebagai dampak dari penyakit yang di oleh makanan. Salah satu negara di

Asia Tenggara yang memilj asih rendah adalah Indonesia.

Hal ini berkaitan deage

Provinsi Sumatera Bara
kejadian (18,2%) (BPOM, 2019).

Penyakit yang sering timbul akibat dari tidak terpenuhinya syarat kesehatan
lingkungan adalah diare dan hepatitis A. Salah satu masalah kesehatan masyarakat di

Indonesia dengan prevalensi yang tinggi adalah diare. Penyakit diare merupakan



penyakit endemis yang berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa (KLB).
Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2021 prevalensi diare di Indonesia
sebanyak 33,6% atau sekitar 2.473.081 kasus. Sumatera Barat merupakan salah satu
provinsi yang termasuk 10 besar dengan prevalensi diare tertinggi di Indonesia tahun

2021 yaitu sebanyak 37,8% atau 203 kasus (Kemenkes RI, 2022).

2,.5% atau sekitar 4.114 kasus

Tempat pengelolaan makanan (TPM) di Indonesia pada tahun 2021 yang

memenuhi syarat higiene sanitasi secara nasional sebesar 52,4%. Jumlah tersebut

telah mencapai target rencana strategis tahun 2021 sebesar 44%. Sedangkan tempat



pengelolaan makanan (TPM) yang memenuhi syarat higiene sanitasi di Provinsi
Sumatera Barat pada tahun 2021 sebesar 52,5% (Kemenkes RI, 2022).

Kota Padang sebagai ibukota Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 memiliki
3.221 tempat pengelolaan makanan (TPM) yang terdiri dari rumah makan, restoran,

jasa boga, depot air minum, kantin dag ainya yang menyebar diseluruh wilayah

petugas Dinas Kesehatan

kerja puskesmas. Dari akiika
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Padang, 2021), seda gftinan jumlah rumah
makan yang memenubhi syarat higiene sanitasi menjadi 22 rumah makan (47,8%) dari
46 rumah makan (Dinkes Kota Padang, 2022). Kondisi demikian jika dibiarkan dan

rumah makan tidak menerapkan higiene sanitasi makanan maka akan berisiko



meningkatkan prevelensi diare di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh bahkan akan
menimbulkan kejadian keracunan makanan yang sebelumya tidak pernah terlaporkan.

Sebagaimana telah terjadi KLB keracunan makanan di Desa Parikesit Kecamatan
Kejajar pada tanggal 24-27 Maret 2019 setelah warga mengonsumsi makanan

katering dalam acara Kartini’s Day de jumlah kasus sebanyak 225 penderita

dengan mengalami gejala jang perut, pusing, demam,

menggigil, sakit pes emas, dan disentri.
oleh Kzﬁaxus o : derita yang
serisiko untuk lam A 88 lebih

harus memenuhi
persyaratan higiene dan sanitasi makanan dengan benar sesuai Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VI11/2003 Tentang

Persyaratan Higiene Sanitasi Rumah Makan dan Restoran. Namun, dalam prakteknya



banyak rumah makan yang tidak memenuhi persyaratan higiene dan sanitasi (Anwar
et al., 2020).

Sebagian besar pengusaha rumah makan di Indonesia belum paham dalam
persyaratan higiene sanitasi yang erat hubungannya dengan kesehatan. Pada dasarnya

pengusaha rumah makan dalam menpjal@ usahanya hanya memikirkan segi

komersial saja dan kurang g antang kesehatan dan higiene

peraturan yang’mefiyangkutdisahanya sangat rendah, o
SENZ,
: h - maka an.tlbh rendah, kes

dapat menerbitkan
sertifikat laik sehat higiene sanitasi rumah makan (Anwar et al., 2020).

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan kontaminasi pada makanan
diantaranya bahan makanan, alat makan, lingkungan, dan faktor yang memberikan

pengaruh besar pada cemaran makanan adalah penjamah makanan (Fatimah et al.,



2022). Penjamah makanan harus menerapkan higiene sanitasi makanan dalam
mengolah makanan karena penjamah makanan dapat memindahkan kuman patogen
dalam makanan dengan berbagai cara (Arifin & Wijayanti, 2019).

Menurut Lawrence Green, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor utama

yaitu faktor predisposing, mencakup tiagKatgpengetahuan, sikap, tingkat pendidikan,

dan umur. Kemudian faki@f* e ib,_dimana lingkungan dapat

goKeNorA?i ng

seperti adanyé

pada rumah
Tanjungpinang, didape akanan memiliki
pengetahuan yang kurang dan 83,9% rumah makan tidak memenuhi syarat higiene
sanitasi. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan higiene

sanitasi makanan dengan nilai p-value 0,002 (Herdianti, et al., 2019).



Faktor lain yang berpengaruh dalam penerapan higiene sanitasi makanan seperti
kurangnya ketersediaan fasilitas sanitasi sebagaimana penelitian yang dilakukan pada
pedagang Sate Languan di Pantai Lebih Gianyar, Bali didapatkan hasil sebanyak 53%
fasilitas sanitasi tidak memadai dan 79% higiene penjamah makanan termasuk

kategori kurang baik. Dari 19 sampel#¥ang, dilakukan pemeriksaan diketahui 15

warung makan terkontaminas ang dilakukan didapatkan nilai

sanitasi dengg AMing ol (Pu&aﬁ
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pada tanggal 21
Desember 2022 di 2 rumah makan yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh
Kota Padang dengan mewawancarai 10 penjamah makanan dan didapatkan hasil
bahwa sebanyak 6 orang (60%) penjamah makanan memiliki tingkat pengetahuan

rendah dimana sebagian tidak mengetahui proses pengolahan makanan yang benar



sehingga bisa berpotensi terjadinya penularan penyakit. Hal ini juga didukung dengan
tidak adanya pengawasan atau pemeriksaan yang dilakukan oleh petugas sanitasi
Puskesmas Pauh terhadap rumah makan sebesar 70%. Dalam 1 (satu) tahun terakhir
hanya 1 (satu) kali petugas sanitasi melakukan pengawasan atau pemeriksaan

terhadap rumah makan. Hal terseb an tidak sesuainya pengawasan yang

dilakukan petugas sanitasi a pada Keputusan Menteri

Kesehatan  Republi
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ah makanan saat
mengolah makanan karena sebesar 10 orang (100%) tidak memakai pakaian khusus
kerja, celemek, dan tidak menutup mulut/hidung dengan sapu tangan saat batuk atau
bersin, 8 orang (80%) penjamah makanan tidak memakai penutup kepala, 7 orang

(70%) penjamah makanan kukunya panjang dan mengobrol saat mengolah makanan,



6 orang (60%) penjamah makanan merokok, 5 orang (50%) tidak mencuci tangan
pakai sabun sebelum dan sesudah mengolah makanan serta setelah keluar dari
toilet/jamban.

Fasilitas sanitasi yang terdapat di rumah makan juga belum memenuhi syarat

higiene sanitasi yaitu pada kedua rum pakan ditemukan tidak tersedianya bak

pencucian peralatan sedikitay@ ik/bak pencuci yakni untuk

Dr - faktor yang
berhubungan dengan penerapan anitasi makanan pada rumah makan di

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 20237



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan penerapan
higiene sanitasi makanan pada rumah makan di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh

Kota Padang tahun 2023.

2. Tujuan Khusus
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f.  Diketahuinya hubungan ketersediaan fasilitas sanitasi dengan penerapan

higiene sanitasi makanan pada rumah makan di Wilayah Kerja Puskesmas

Pauh Kota Padang tahun 2023.



g. Diketahuinya hubungan pengawasan petugas sanitasi dengan penerapan
higiene sanitasi makanan pada rumah makan di Wilayah Kerja Puskesmas

Pauh Kota Padang tahun 2023.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Peneliti
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan rujukan dalam
pengembangan ilmu kesehatan masyarakat mengenai penerapan higiene

sanitasi makanan pada rumah makan.



b. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan dan
kesadaran pengusaha dan penjamah makanan tentang higiene sanitasi
makanan serta dapat menerapkan prinsip higiene sanitasi makanan dalam

proses pengolahan makanan.

E. Ruang Lingkup

Penelitian ipd
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makanan dan sampel pada penelitian ini sebanyak 87 penjamah makanan. Metode

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah accidental sampling. Data penelitian

dikumpulkan melalui wawancara dan observasi dengan menggunakan kuesioner dan



lembar observasi. Analisis data menggunakan komputerisasi secara univariat dan

bivariat dengan menggunakan uji Chi Square.




