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THE RELATIONSHIP BETWEEN TRADERS' HYGIENE AND SANITATION 

KNOWLEDGE AND THE SANITATION CONDITION OF RESTAURANTS 

IN DAJAN PEKEN VILLAGE, TABANAN, IN 2026 

 

ABSTRACT 

 

Hygiene and sanitation issues in eateries can lead to food contamination and increase 

the risk of foodborne diseases. This study aimed to determine the relationship between 

food vendors' knowledge of hygiene and sanitation and the sanitation conditions of 

eateries in Dajan Peken Village, Tabanan Regency, in 2026. It was a quantitative study 

using a cross-sectional design. The population consisted of 33 eateries, with total 

sampling employed. Data were collected using questionnaires and checklists, and 

analyzed via univariate and bivariate methods using the chi-square test. The results 

regarding vendors' knowledge levels showed that 18 respondents (54.5%) fell into the 

"sufficient" category, 8 (24.2%) into the "good" category, and 7 (21.2%) into the "poor" 

category. Regarding sanitation conditions, 26 eateries (78.8%) met the requirements, 

while 7 (21.2%) did not. The chi-square test yielded an Asymp. Sig. value of 0.000 

(<0.05), indicating a significant relationship between vendors' knowledge of food 

hygiene and sanitation and the sanitation conditions of the eateries. Improving 

knowledge through education, food hygiene and sanitation training, and supervision by 

community health center (Puskesmas) staff is essential to enhance sanitation quality, 

thereby preventing food contamination and the risk of foodborne illnesses. 

Keywords: knowledge, food vendors, hygiene sanitation  
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HUBUNGAN PENGETAHUAN HYGIENE SANITASI 

PEDAGANG DENGAN KEADAAN SANITASI  

RUMAH MAKAN DI DESA DAJAN PEKEN  

TABANAN TAHUN 2026 
 

ABSTRAK 

 

Permasalahan hygiene dan sanitasi rumah makan berpotensi menyebabkan 

kontaminasi makanan serta meningkatkan risiko terjadinya penyakit bawaan makanan 

(foodborne diseases). Tujuan mengetahui hubungan antara pengetahuan hygiene 

sanitasi makanan pedagang dengan keadaan sanitasi rumah makan di wilayah Desa 

Dajan Peken, Kabupaten Tabanan Tahun 2026. Jenis penelitian kuantitatif dengan 

desain cross sectional.Populasi 33 rumah makan menggunakan teknik total sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar checklist. Analisis 

menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian 

tingkat pengetahuan hygiene sanitasi pedagang  kategori cukup sebanyak 18 responden 

(54,5%), kategori baik 8 responden (24,2%), dan kategori kurang 7 responden (21,2%). 

Keadaan sanitasi rumah makan memenuhi syarat sebanyak 26 rumah makan (78,8%), 

7 rumah makan (21,2%) tidak memenuhi syarat. uji chi-square menunjukkan nilai 

Asymp. Sig. sebesar 0,000 (<0,05), terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan 

hygiene sanitasi makanan pedagang dengan keadaan sanitasi rumah makan. 

peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan, pelatihan hygiene sanitasi makanan, 

serta pengawasan dari petugas puskesmas sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kualitas sanitasi rumah makan sehingga dapat mencegah terjadinya pencemaran 

makanan dan risiko penyakit akibat makanan. 

Kata kunci: pengetahuan, pedagang, hygiene sanitasi 
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TABANAN TAHUN  

2026 

 

Oleh :I Kadek Wanda Adi Suherman (NIM: P07133222013) 

 

Penelitian ini dilatar belakangi oleh pentingnya penerapan higiene dan sanitasi pada 

rumah makan sebagai upaya menjamin keamanan pangan dan melindungi kesehatan 

masyarakat. Rumah makan merupakan salah satu tempat penyedia makanan yang 

banyak dimanfaatkan masyarakat karena keterbatasan waktu untuk mengolah makanan 

sendiri. Namun, apabila pengelolaan makanan tidak memenuhi prinsip higiene dan 

sanitasi, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya kontaminasi makanan yang 

berujung pada penyakit bawaan makanan (foodborne disease) maupun keracunan 

pangan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa sebagian besar 

penyakit akibat makanan berkaitan dengan rendahnya penerapan kebersihan 

lingkungan dan perilaku penjamah makanan. Di Indonesia, Badan Pengawas Obat dan 

Makanan (BPOM) juga masih mencatat berbagai kasus keracunan makanan yang 

sebagian besar disebabkan oleh praktik higiene sanitasi yang belum memenuhi standar 

kesehatan. Penjamah makanan memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga 

keamanan pangan karena mereka berhubungan langsung dengan proses pengolahan, 

penyimpanan, hingga penyajian makanan. Tingkat pengetahuan penjamah mengenai 

higiene sanitasi akan memengaruhi perilaku mereka dalam menerapkan praktik sanitasi 

yang benar. Berdasarkan observasi awal yang dilakukan pada beberapa rumah makan 

di Desa Dajan Peken, Kabupaten Tabanan, masih ditemukan berbagai kekurangan, 

seperti penjamah makanan yang tidak menggunakan celemek, tidak mencuci tangan 

menggunakan air mengalir sebelum mengolah makanan, tidak menggunakan alat saat 

mengambil makanan, serta kondisi sanitasi rumah makan yang belum memenuhi 

persyaratan kesehatan. Kondisi tersebut mendorong dilakukannya penelitian mengenai 

hubungan antara pengetahuan higiene sanitasi makanan pedagang dengan keadaan 

sanitasi rumah makan di wilayah Desa Dajan Peken. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan higiene sanitasi 

makanan pedagang, mengetahui keadaan sanitasi rumah makan, serta menganalisis 

hubungan antara pengetahuan higiene sanitasi makanan pedagang dengan keadaan 

sanitasi rumah makan di Desa Dajan Peken, Kabupaten Tabanan. Hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pedagang, petugas kesehatan, maupun 

pemerintah daerah dalam meningkatkan kualitas higiene sanitasi rumah makan 

sehingga mampu mencegah terjadinya penyakit akibat makanan. 

Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional, yaitu 

pengumpulan data dilakukan pada satu waktu tertentu untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan higiene sanitasi makanan pedagang, sedangkan variabel terikat adalah 

keadaan sanitasi rumah makan. Populasi penelitian berjumlah 33 rumah makan yang 

masih aktif di Desa Dajan Peken dan seluruh populasi dijadikan sampel melalui teknik 

total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan 

kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan pedagang serta observasi 

menggunakan lembar checklist untuk menilai kondisi sanitasi rumah makan. Analisis 

data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik masing-masing 

variabel dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antarvariabel dengan tingkat signifikansi 95% (α = 0,05). 

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar pedagang berjenis 

kelamin perempuan, yaitu sebanyak 23 orang (70%), sedangkan laki-laki sebanyak 10 

orang (30%). Berdasarkan kelompok umur, mayoritas responden berada pada rentang 

usia 40–50 tahun sebanyak 13 orang (39,4%), diikuti usia 30–40 tahun sebanyak 11 

orang (33,3%) dan usia 50–60 tahun sebanyak 9 orang (27,3%). Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia produktif yang masih aktif 

menjalankan usaha rumah makan. 

Hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan higiene sanitasi menunjukkan bahwa 

sebagian besar pedagang memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup, yaitu sebanyak 

18 orang (54,5%). Pedagang dengan tingkat pengetahuan baik berjumlah 8 orang 

(24,2%), sedangkan kategori kurang sebanyak 7 orang (21,2%). Temuan tersebut 
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menunjukkan bahwa sebagian besar pedagang telah memiliki pemahaman dasar 

mengenai higiene sanitasi, namun belum sepenuhnya memahami penerapan standar 

kesehatan secara optimal. Selama observasi masih ditemukan perilaku yang kurang 

sesuai, seperti tidak menggunakan alat pelindung diri, tidak mencuci tangan sebelum 

mengolah makanan, berbicara saat proses pengolahan makanan, serta tidak 

menggunakan alat bantu ketika mengambil makanan. Kondisi tersebut berpotensi 

meningkatkan risiko kontaminasi makanan oleh mikroorganisme penyebab penyakit. 

Penilaian terhadap keadaan sanitasi rumah makan menunjukkan bahwa sebanyak 26 

rumah makan (78,8%) telah memenuhi persyaratan sanitasi, sedangkan 7 rumah makan 

(21,2%) belum memenuhi persyaratan. Rumah makan yang memenuhi syarat 

umumnya memiliki peralatan yang bersih, menggunakan air mengalir untuk mencuci 

peralatan, meniriskan peralatan hingga kering, serta menjaga kebersihan lingkungan 

pengolahan makanan. Sebaliknya, rumah makan yang belum memenuhi syarat masih 

memiliki beberapa kekurangan, seperti tidak tersedianya tempat sampah tertutup, 

masih adanya lalat dan tikus di sekitar tempat pengolahan makanan, keberadaan hewan 

peliharaan di area rumah makan, serta penjamah makanan yang tidak menggunakan 

celemek maupun alat bantu saat mengambil makanan. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa aspek sanitasi lingkungan masih memerlukan perhatian lebih agar keamanan 

pangan dapat terjamin. 

Analisis hubungan antara tingkat pengetahuan higiene sanitasi dengan keadaan sanitasi 

rumah makan menunjukkan hasil yang sangat jelas. Seluruh responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik maupun cukup berada pada kelompok rumah makan yang 

memenuhi syarat sanitasi. Sebaliknya, seluruh responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang berada pada kelompok rumah makan yang tidak memenuhi syarat 

sanitasi. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,000, 

yang berarti lebih kecil dari nilai signifikansi 0,05 sehingga terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan higiene sanitasi makanan pedagang dengan keadaan 

sanitasi rumah makan. Nilai Coefficient Contingency (CC) sebesar 0,707 menunjukkan 

bahwa hubungan tersebut termasuk dalam kategori kuat. Temuan ini membuktikan 
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bahwa semakin baik tingkat pengetahuan pedagang mengenai higiene sanitasi, maka 

semakin baik pula penerapan sanitasi pada rumah makan yang mereka kelola. 

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap terbentuknya 

perilaku seseorang. Pedagang yang memahami pentingnya higiene sanitasi cenderung 

lebih disiplin dalam menjaga kebersihan diri, menggunakan alat pelindung diri saat 

mengolah makanan, menjaga kebersihan peralatan, mengelola limbah dengan baik, 

serta memelihara kebersihan lingkungan usaha. Sebaliknya, rendahnya pengetahuan 

dapat menyebabkan kurangnya kesadaran dalam menerapkan praktik sanitasi sehingga 

meningkatkan risiko pencemaran makanan dan munculnya penyakit akibat makanan. 

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan, pelatihan, serta 

pembinaan secara berkala menjadi salah satu strategi penting dalam meningkatkan 

kualitas sanitasi rumah makan. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pedagang rumah 

makan di Desa Dajan Peken memiliki tingkat pengetahuan higiene sanitasi pada 

kategori cukup, sedangkan kondisi sanitasi rumah makan sebagian besar telah 

memenuhi persyaratan kesehatan. Penelitian ini juga membuktikan adanya hubungan 

yang signifikan dan kuat antara tingkat pengetahuan higiene sanitasi makanan 

pedagang dengan keadaan sanitasi rumah makan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 

pedagang, semakin baik pula kondisi sanitasi rumah makan yang dikelolanya. 

Sebagai tindak lanjut, pedagang rumah makan diharapkan meningkatkan pengetahuan 

mengenai higiene sanitasi melalui berbagai sumber informasi maupun pelatihan yang 

diselenggarakan oleh instansi terkait. Pedagang juga diharapkan lebih konsisten 

menerapkan praktik kebersihan, seperti mencuci tangan menggunakan air mengalir, 

menggunakan celemek, penutup kepala, masker, serta alat bantu saat mengambil 

makanan untuk mencegah kontaminasi. Selain itu, petugas Puskesmas dan instansi 

terkait diharapkan melakukan pembinaan, edukasi, dan inspeksi sanitasi secara berkala 

guna memastikan seluruh rumah makan memenuhi standar higiene sanitasi sesuai 

ketentuan yang berlaku sehingga keamanan pangan dan kesehatan masyarakat dapat 

terus terjaga. 

Daftar Pustaka : 20 (2016 s/d 2025) 
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