BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran umum lokasi penelitian
a. Profil rumah sakit

UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali berdiri sejak jaman kolonial
Belanda, yang diprakarsai oleh Dr K. Loedin (pemerintah Belanda) dengan nama
Verpleegtehuis Voor Krankzinnegen Op Bangli (Rumah Perawatan Orang Sakit
Jiwa Bangli). Setelah masa Kemerdekaan diberikan 1ijin operasional oleh
Pemerintah Pusat melalui Kementerian Kesehatan) tanggal 1 Juli 1952,
selanjutnya tahun 1978 melalui SK Menkes No 135/Menkes/SK/IV/78 klasifikasi
Rumah Sakit Jiwa Bangli diklasifikasikan sebagai Rumah Sakit Jiwa Kelas A dan
Pada tahun 1992/1993 Rumah Sakit Jiwa Bangli diberi nama Rumah Sakit Jiwa
Pusat Bangli.
b. Profil instalasi gizi

Kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit merupakan salah satu komponen
pelayanan kesehatan yang harus ada di rumah sakit, yang mana dalam
pelaksanaannya pelayanan gizi ini harus terintegrasi dengan pelayanan kesehatan
lain yang ada di Rumah Sakit. Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Bali sebagai suatu unit yang mengelola kegiatan pelayanan gizi di UPTD Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali melaksanakan kegiatan pelayanan gizi yang meliputi
Pelayanan Gizi Rawat Jalan, Pelayanan Gizi Rawat Inap, Penyelenggaraan

Makanan serta Penelitian dan Pengembangan Gizi.



Fasilitas ruang penyelenggaraan makanan diantaranya tempat penerimaan
bahan makanan, tempat/ruang penyimpanan bahan makanan, tempat persiapan
bahan makanan, tempat pengolahan dan distribusi makanan, serta tempat
pencucian/sterilisasi dan penyimpanan alat. Tenaga Instalasi Gizi UPTD Rumah
Sakit Jiwa Bangli berjumlah 30 orang. Dibagi menjadi 3 bagian yaitu 12 orang
ahli gizi, 14 orang pengolah dan 4 orang pramusaji, untuk shift kerja yaitu pagi,
sore, malam, jadwal pendistribusian makanan untuk makan pagi pukul 06.00
sampai dengan 07.00 wita, selingan pukul 09.00 sampai dengan 10.00 wita,
makan siang pukul 11.30 sampai dengan 12.30 wita, selingan pukul 14.30 sampai
dengan 15.00, makan sore pukul 17.00-18.00 wita.

2. Karakteristik subyek penelitian

Subyek dalam penelitian ini yaitu tenaga ahli gizi dan penjamah makanan di
Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi sebanyak 29 orang. Karakteristik sampel yang diteliti dapat diuraikan
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, lama bekerja, dan pelatihan seperti

pada Tabel 4 yaitu sebagai berikut:
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Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Tenaga Ahli Gizi dan Penjamah Makanan di
Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Usia
20-29 tahun 10 34,5
30-39 tahun 7 24,1
40-49 tahun 5 17,3
50-59 tahun 7 24,1
Jumlah 29 100
2 Jenis kelamin
Perempuan 19 65,5
Laki-laki 10 34,5
Jumlah 29 100
3 Pendidikan
SMA 14 48,3
Akadgrmk/Perguruan 15 517
Tinggi
Jumlah 29 100
4 Lama bekerja
<1 tahun 0 0,0
>1 tahun 100 100
Jumlah 29 100
5 Pelatihan
Tidak 16 55,2
Pernah 13 44,8
Jumlah 29 100

Berdasarkan Tabel 4, dari 29 sampel didapatkan bahwa sebagian besar usia
sampel 20-29 tahun yaitu (34,5%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan
yaitu (66,5%) dan sebagian besar berpendidikan terakhir Akademik/Perguruan
Tinggi yaitu (51,7%). Pada karakteristik lama bekerja didapatkan bahwa
semuanya yaitu (100%) sebagian besar bekerja lebih dari 1 tahun. Sedangkan
pada karakteristik pelatihan didapatkan bahwa sebagian besar yaitu (55,2%) tidak

pernah mengkuti pelatihan.
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3. Hasil pengamatan variabel penelitian

Hasil pengamatan terhadap tenaga ahli gizi dan penjamah makanan sesuai
variabel penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap dan praktik
hygiene sanitasi. Hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut :
a. Pengetahuan hygiene sanitasi

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan pengetahuan #hygiene sanitasi
seperti pada Tabel 5 yaitu sebagai berikut :

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Hygiene Sanitasi Tenaga Ahli Gizi dan
Penjamah Makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

Pengetahuan hygiene (ahli gizi) Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang 0 0,0
Cukup 0 0,0
Baik 12 100,0
Jumlah 12 100,0
Pengetahuan hygiene

(penjamah makanan)

Kurang 0 0,0
Cukup 5 29,4
Baik 12 70,6
Jumlah 17 100

Berdasarkan Tabel 5, dari 29 sampel ahli gizi dan penjamah makanan
didapatkan hasil bahwa sampel memiliki pengetahuan /ygiene sanitasi yang baik,
yaitu ahli gizi (100%) dan penjamah makanan (70,6%) .

b. Sikap hygiene sanitasi
Distribusi frekuensi sampel berdasarkan sikap hygiene sanitasi seperti pada

Tabel 6 yaitu sebagai berikut :
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Tabel 6
Distribusi Frekuensi Sikap Hygiene Sanitasi Tenaga Ahli Gizi dan Penjamah
Makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

Sikap hygiene (ahli gizi) Frekuensi (f) Persentase (%)
Negatif 1 8,3
Positif 11 91,7
Jumlah 12 100

Sikap hygiene

(penjamah makanan)

Negatif 6 353
Positif 11 64,7
Jumlah 17 100

Berdasarkan Tabel 6, dari 29 sampel didapatkan hasil baik ahli gizi maupun
penjamah makanan memiliki sikap Aygiene sanitasi yang positif dengan persetase
ahli gizi (91,7%) dan penjamah makanan (64,7%).

c. Praktik hygiene sanitasi

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan praktik /ygiene sanitasi seperti
pada Tabel 7 yaitu sebagai berikut :

Tabel 7

Distribusi Frekuensi Praktik Hygiene Sanitasi Tenaga Ahli Gizi dan Penjamah
Makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

Praktik hygiene (ahli gizi) Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak baik 0 0,0

Baik 12 100,0
Jumlah 12 100,0
Praktik hygiene

(penjamah makanan)

Tidak baik 0 0,0

Baik 17 100,0
Jumlah 17 100,0

Berdasarkan Tabel 7, dari 29 sampel ahli gizi dan penjamah makanan
didapatkan hasil bahwa seluruh sampel memiliki praktik /ygiene dalam kategori

baik (100%).
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4. Hasil analisis data

Sebelum melakukan analisa data dilakukan uji normalitas terlebih dahulu
dengan menggunakan uji shapiro wilk, hasil uji normalitas. Berdasarkan analisa
data uji normalitas didapatkan nilai p pada variabel pengetahuan, sikap dan
praktik Aygiene sanitasi yaitu sebesar 0,000, karena semua nilai p < (0,05) maka
data tidak berdistribusi normal. Hal ini berarti untuk analisa data menggunakan uji
rank spearman.
a. Hubungan pengetahuan dengan sikap /ygiene sanitasi

Analisa data dilakukan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan
sikap hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan di Instalasi Gizi
UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli. Hasil analisis pengetahuan dengan sikap
hygiene sanitasi tenaga ahli gizi seperti pada Tabel 8 sebagai berikut:

Tabel 8

Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Hygiene Sanitasi Tenaga
Penjamah Makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

Sikap hygiene
Pengetahuan  Negatif Positif Jumlah )2 r
f % f % f %
Kurang 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cukup 1 34 0 0,0 1 3.4 0,000 0,894
Baik 6 20,7 22 759 28 96,6
Jumlah 7 241 22 75,9 29 100,0

Berdasarkan Tabel 8, didapatkan hasil bahwa dari 29 sampel dengan sikap
positif memiliki kategori baik (75,9%), dan sikap negatif (3,4%) dengan kategori
cukup. Hasil analisis bivariat menggunakan uji rank spearman dan diperoleh nilai
p = 0,000. Karena nilai p < (0,05), maka Hy ditolak. Hal ini berarti bahwa ada

hubungan pengetahuan dengan praktik hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan
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penjamah makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli. Kuat
lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,894 nilai tersebut menunjukkan
korelasi yang sangat kuat antara variabel pengetahuan dengan sikap hygiene
sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan. Nilai koefisien korelasi bertanda
positif, ini menjukkan bahwa semakin tinggi skor pengetahuan maka semakin
tinggi juga skor sikap /ygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah di Instalasi
Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli.
b. Hubungan sikap dengan praktik Aygiene sanitasi

Analisa data dilakukan untuk menganalisis hubungan sikap dengan praktik
hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan di Instalasi Gizi UPTD
Rumah Sakit Jiwa Bangli. Hasil analisis sikap dengan praktik /ygiene sanitasi
tenaga ahli gizi seperti pada Tabel 9 sebagai berikut:

Tabel 9

Analisis Bivariat Hubungan Sikap dengan Praktik Hygiene Sanitasi Tenaga
Penjamah Makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli

Praktik hygiene
Sikap Tidak Baik Jumlah D r
f % f % f %
Negatif 0 00 7 241 7 24,1
Positif 0 00 22 759 22 759
Jumlah 0 0 29 100 29 100

0,000 0,649

Berdasarkan Tabel 9, didapatkan hasil bahwa dari 29 sampel dengan praktik
hygiene sanitasi baik sebagian besar memiliki sikap positif (75,9%) dan praktik
hygiene sanitasi tidak baik (24,1%) memiliki sikap negatif. Hasil analisis bivariat
menggunakan uji rank spearman dan diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p <
(0,05), maka Ho ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan sikap dengan praktik

hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan di Instalasi Gizi UPTD

52



Rumah Sakit Jiwa Bangli. Kuat lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,649
nilai tersebut menunjukkan korelasi yang kuat antara variabel sikap dengan
praktik hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan. Nilai koefisien
korelasi bertanda positif, ini menjukkan bahwa semakin tinggi skor sikap maka
semakin tinggi juga skor praktik sygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah di

Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli.

B. Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada sampel ini
menggunakan sampel sebanyak 29 orang, dengan melihat karakteristik usia, jenis
kelamin, pendidikan, lama bekerja dan pelatihan di Instalasi Gizi UPTD Rumah
Sakit Jiwa Bangli adapun kelompok umur sebagian besar berusia 20-29 tahun
yaitu (34,5%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu (66,5%), dan
sebagian besar berpendidikan terakhir Akademik/Perguruan Tinggi (51,7%), pada
karakteristik lama bekerja didapatkan bahwa semuanya yaitu (100%) sebagian
besar bekerja lebih dari 1 tahun dan berdasarkan pelatihan yang didapat sebagian
besar tidak pernah mengikuti pelatihan (55,2%).

Berdasarkan hasil analisa pengetahuan dari 29 sampel ahli gizi dan
penjamah makanan didapatkan hasil bahwa sampel memiliki pengetahuan hygiene
sanitasi yang baik, yaitu ahli gizi (100%) dan penjamah makanan (70,6%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Islam, Tifauzah & Setiyobroto (2017)
dengan judul “Hubungan Karakteristik Individu dengan Perilaku Hygiene Sanitasi
Penjamah Makanan Terhadap Mutu Makanan di Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Kulon Progo” yang menyatakan bahwa sebagian besar memliki

pengetahuan baik yaitu (36%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
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Maru (2018) dengan judul “Gambaran Pengetahuan Sikap dan Tindakan
Penjamah Makanan dalam Penerapan Hygiene dan Sanitasi Makanan di Instalasi
Gizi RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang” yang menyatakan bahwa sebagian besar
memliki pengetahuan kurang yaitu (25%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hadinarti (2019) dengan judul “Tingkat Pengetahuan Tentang Hygiene
dan Sanitasi Pada Penjamah Makanan di Rumah Makan Kelurahan Jatiwangi”
yang menyatakan bahwa sebagian besar memliki pengetahuan baik yaitu dari segi
pemilihan bahan makanan (96%) baik, penyimpanan bahan makanan (100%) baik,
pengolahan makanan (88%) baik, pengangkutan bahan makanan (76%) baik,
penyimpanan makanan (92%) baik dan penyajian makanan (80%) baik.
Pengetahuan tentang kebersihan dan hidup sehat dibutuhkan oleh setiap
individu dalam mempertahankan kebersihan hidup sesuai dengan kesehatan.
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui yang diperoleh dari
persentuhan panca indera terhadap objek tertentu. Pengetahuan pada dasarnya
merupakan hasil dari proses melihat, mendengar, merasakan, dan berfikir yang
menjadi dasar manusia dan bersikap dan bertindak (Makhmudah, 2017). Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori Nursalam dalam Maru, (2018) yang menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin banyak
informasi yang diterimanya, maka akan semakin tinggi tingkat pengetahuannya.
Sehingga seseorang dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan berpengetahuan
lebih baik dibanding mereka dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.
Pengetahuan yang dimiliki tenaga penjamah makanan tersebut akan
mendorong tenaga penjamah makanan tersebut bertindak seperti apa yang

diketahuinya. Notoatmodjo (2014) menyatakan secara garis besar terdapat 6
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tingkatan pengetahuan yaitu: 1) tahu (know) dimana pengetahuan yang dimiliki
baru sebatas berupa mengingat kembali apa yang telah dipelajari sebelumnya; 2)
memahami (comprehension) dimana pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini
dapat diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan tentang objek atau sesuatu
dengan benar; 3) aplikasi (application) dimana pengetahuan yang dimiliki pada
tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan atau menerapkan materi yang telah
dipelajarinya pada situasi kondisi nyata atau sebenarnya; 4) analisis (analysis)
dimana kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-
komponen yang ada kaitannya satu sama lain; 5) sintesis (synthesis) dimana
pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam mengaitkan
berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi suatu pola baru yang
lebih menyeluruh; 6) evaluasi (evalution) dimana pengetahuan yang dimiliki pada
tahap ini berupa kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap
suatu materi atau objek.

Berdasarkan hasil analisa sikap dari 29 sampel didapatkan hasil baik ahli
gizi maupun penjamah makanan memiliki sikap hygiene sanitasi yang positif
dengan persetase ahli gizi (91,7%) dan penjamah makanan (64,7%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari & Aprianti (2019) dengan judul
“Tingkat Pengetahuan dan Sikap terhadap Praktik Personal Hygiene Tenaga
Penjamah Makanan” yang menyatakan bahwa sebagian besar tenaga penjamah
makanan mempunyai sikap yang positif (76,7%) dari beberapa pernyataan yang
diajukan dapat disimpulkan bahwa tenaga penjamah sebagian besar setuju dengan
pernyataan tentang hal - hal yang perlu diperhatikan oleh seorang tenaga

penjamah makanan dalam mengolah makanan yaitu mencuci tangan sebelum dan
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sesudah bekerja, menggunakan pakaian kerja, menggunakan celemek, penutup
kepala, masker, sarung tangan, tidak menjamah makanan secara langsung, tidak
menggunakan perhiasan, tidak bersin atau batuk dihadapan makanan yang diolah,
selama proses pengolahan tidak menggaruk bagian yang menimbulkan kuman,
tidak makan atau makan saat bekerja, tidak berbicara saat bekerja dan kuku dalam
keadaan bersih dan pendek. Akan tetapi, masih ada tenaga penjamah yang tidak
setuju dengan pernyataan tidak menggunakan perhiasan seperti cincin pada saat
mengolah makanan, responden beranggapan merasa sudah memakai sarung
tangan jadi dapat menutupi perhiasan yang digunakan seperti cincin dan gelang.
Sikap merupakan kesiapan yang senantiasa cenderung berperilaku atau
bereaksi dengan cara tertentu jika dihadapkan dengan suatu masalah atau objek
(Arifin, 2015), faktor yang mempengaruhi sikap yaitu pengalaman pribadi,
pengalaman orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media
massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama serta faktor emosional (Maru,
2018). Pembentukan sikap salah satunya dipengaruhi oleh media massa atau
informasi membawa pesan - pesan penting yang berisi sugesti yang dapat
mengarahkan opini seseorang, hal tersebut akan memberikan dasar efektif dalam
menilai sesuatu. Dari mensugesti dirinya tersebut akan mampu bertindak dalam
memilih sesuatu yang positif maupun negatif (Lestari & Aprianti, 2019).
Berdasarkan hasil analisa praktik dari 29 sampel ahli gizi dan penjamah
makanan didapatkan hasil bahwa seluruh sampel memiliki praktik Aygiene dalam
kategori baik (100%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Budiyono
(2017) dengan judul “Tingkat Pengetahuan dan Praktik Penjamah Makanan

Tentang Hygiene dan Sanitasi Makanan Pada Warung Makan” yang menyatakan
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bahwa sebagian besar memliki praktik hygiene baik yaitu (77%). Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian Alverina (2020) dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Hygiene Sanitasi Makanan dengan Praktik Hygiene Sanitasi
Makanan di Kantin SD Kecamatan Kasiahan Kabupaten Bentul” yang
menyatakan bahwa sebagian besar memiliki praktik kurang baik yaitu (62,5%).

Praktik Aygiene harus dilaksanakan secara terstruktur dan terukur dengan
kegiatan, sasaran dan ukuran kinerja yang jelas agar makanan tidak
terkontaminasi dengan kotoran atau bakteri. Menurut Soemirat (2011) yang
menyatakan bahwa praktik hygiene sanitasi merupakan salah satu aspek dalam
menjaga keamanan pangan yang harus dilaksanakan secara terstruktur dan terukur
dengan kegiatan, sasaran dan ukuran kinerja yang jelas salah satunya dengan
terdapatnya tempat untuk mengelola makanan yang memenuhi syarat kesehatan.
Praktik penjamah makanan yang harus diperhatikan adalah mencuci tangan
dimana praktik mencuci tangan yang kurang baik antara lain tidak mencuci tangan
setelah menyentuh bagian tubuh atau melakukan aktivitas yang kotor dapat
menyebabkan kontaminasi pada makanan. Kotoran yang menempel pada tangan
selanjutnya dapat menyebabkan kontaminasi pada makanan.

Hasil analisis statistik terhadap hubungan pengetahuan dengan sikap tenaga
penjamah makanan mendapatkan bahwa p < 0,05, yang berarti ada hubungan
pengetahuan dengan sikap hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah
makanan di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli. Kuat lemahnya
korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,894 nilai tersebut menunjukkan korelasi yang
sangat kuat antara variabel pengetahuan dengan sikap hygiene sanitasi tenaga ahli

gizi dan penjamah makanan. Nilai koefisien korelasi bertanda positif, ini
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menjukkan bahwa semakin tinggi skor pengetahuan maka semakin tinggi juga
skor sikap hygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah di Instalasi Gizi UPTD
Rumah Sakit Jiwa Bangli.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Miranti & Adi, (2016)
dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Dan Higiene Perorangan
(Personal Hygiene) Penjamah Makanan Pada Penyelenggaraan Makanan Asrama
Putri” yang menyatakan bahwa p-value sebesar 0,60 (p > 0,10) yang berarti tidak
ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap penjamah makanan.

Menurut Budiyono dalam Maywati, Hidayanti & Lina, (2019) yang
menyatakan bahwa pengetahuan adalah luasnya wawasan seseorang mengenai
sesuatu hal, pengetahuan sangat diperlukan dalam melakukan berbagai hal
termasuk juga pengetahuan mengenai hygiene penjamah dalam menangani
makanan. Pengetahuan didapatkan dari teori dan pengalaman yang pernah
dilakukan individu bersangkutan serta faktor pendidikan. Salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan.

Pengetahuan yang baik diperoleh dari tingkat pendidikan dan pengalaman
sehingga mampu memberikan makanan hygiene dan sesuai standar kesehatan.
Pendidikan yang tinggi akan lebih mempermudah individu untuk melakukan
analisisi terkait kondisi yang dihadapi dalam hal tentang hygiene dan sanitasi
makanan. Pengetahuan yang kurang mengenai hygiene penjamah makanan akan
melakukan kegiatan yang kurang baik saat mempersiapkan makanan baik tidak
mencuci tangan atau batuk bersin di makanan dapat menjadi media penularan
penyakit yang mengkontaminasi pada bahan makanan seperti yang sering dikenal

food brone desease.
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Hasil analisis statistik terhadap hubungan sikap dengan praktik tenaga
penjamah makanan mendapatkan bahwa p < 0,05, yang berarti ada hubungan
sikap dengan praktik /ygiene sanitasi tenaga ahli gizi dan penjamah makanan di
Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli. Kuat lemahnya korelasi dilihat
dari nilai r yaitu 0,649 nilai tersebut menunjukkan korelasi yang kuat antara
variabel sikap dengan praktik sygiene sanitasi tenaga ahli gizi penjamah makanan.
Nilai koefisien korelasi bertanda positif, ini menjukkan bahwa semakin tinggi
skor sikap maka semakin tinggi juga skor praktik hygiene sanitasi tenaga
penjamah di Instalasi Gizi UPTD Rumah Sakit Jiwa Bangli.

Berdasarkan hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Banowati &
Karniasan (2014) dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Petugas
Penjamah Makanan Dengan Praktek Pengolahan Makanan” yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap responden dengan praktek
pengolahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Cideres Kabupaten Majalengka
Tahun 2014, dimana diperoleh nilai p value 0,004 < 0,05. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Maghafira, Sukiswanto & Eka (2017) dengan judul
“Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Praktik Hygiene Sanitasi Tenaga
Penjamah Makanan di Sepanjang Jalan Raya Tajem Maguwoharjo Yogyakarta”
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan sikap dengan praktik sygiene sanitasi
tenaga penjamah makanan dimana nilai p-value 0,000. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Lestari & Aprianti (2019) dengan judul, “Tingkat Pengetahuan
dan Sikap terhadap Praktik Personal Hygiene Tenaga Penjamah Makanan” yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan sikap dengan praktik hygiene sanitasi

tenaga penjamah makanan dimana nilai p-value 0,000.
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Menurut Hartono (2016) menyatakan bahwa sikap mempunyai 2 (dua)
kecenderungan terhadap obyek sikap yaitu positif dan negatif. Kecenderungan
tindakan pada sikap positif adalah mendekati, menyenangi, dan mengharapkan
obyek tertentu. Pada sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi,
menghindar, membenci, dan tidak sama sekali menyukai obyek tertentu.
Pembentukan sikap diperoleh dari pengalaman dimana dengan adanya
pengalaman terhadap suatu objek, dalam ilmu psikologis seseorang cenderung
membentuk sikap positif terhadap objek tertentu berdasarkan dari pengalaman
disamping itu pengaruh orang lain disekitar individu merupakan salah satu
komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap salah satunya petugas kesehatan.
Pimpinan dari instalasi gizi yang selalu melakukan pengawasan dan bimbingan
terhadap penjamah makanan dengan disertai dengan pengalaman akan
membentuk sikap positif yang berdampak terhadap pengelolahan makanan sesuai
dengan standar kesehatan. Dalam praktik /Aygiene penjamah harus memiliki sikap
positif yang didapat melalui pengalaman atau pengaruh pihak lain seperti

pimpinan gizi di Rumah Sakit.
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