
SKRIPSI 

 

 
HUBUNGAN PERILAKU SANITASI MAKANAN DENGAN 

KEJADIAN DIARE PADA MASYARAKAT DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS SELEMADEG TIMUR II  

KABUPATEN TABANAN 
TAHUN 2022 

 
 

 

 

 

Oleh : 

CLAUDIA NOFTALIANI DWI WASO 

NIM.P07133218013 
 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN 
PRODI SANITASI LINGKUNGAN  

DENPASAR 
2022 

 
 

 

 



ii 
 

 



iii 
 

 



iv 
 

 



v 
 

 



vi 
 

THE RELATIONSHIP OF FOOD SANITATION BEHAVIOR WITH THE 

EVENT OF DIARRHEA IN THE COMMUNITY IN THE WORK AREA OF 
SELEMADEG TIMUR II PUSKESMAS 

TABANAN DISTRICT 
IN 2022 

 

ABSTRACT 

Selemadeg Timur II Health Center data on cases of diarrheal disease in 2021 were 

found, namely diarrhea was included in the 10 biggest diseases at the Selemadeg 

Timur II and was ranked 5th in the 10 cases of the largest disease incidence with a 

total of 138 cases of diarrheal disease. The purpose of this study was to determine 

the relationship between food sanitation behavior and the incidence of diarrhea in 

the community of the Selemadeg Timur II. The type of research used was an 

analytical survey research with interview method with a Cross Sectional approach. 

The number of samples suffering from diarrhea was 56 people. Results using the 

Chi-Square test. Based on hypothesis testing, it is known that the behavior of sorting 

food ingredients has a p-value of 0.082 <0.05, food storage behavior has a p-value 

of 0.778 <0.05, food processing behavior has a p-value of 0.47 <0.05, food 

processing behavior food transportation p-value 0.50<0.05, behavior of food 

storage prepared/cooked p-value 0.48<0.05, prepared/cooked food presentation p-

value 0.690<0.05. So it can be concluded that there is a relationship between food 

sanitation and the incidence of diarrhea in the community area of the Selemadeg 

Timur II. 

Keywords : diarrhea, food sanitation. 
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ABSTRAK 

 
 

Di wilayah Puskesmas Selemadeg Timur II Kabupaten Tabanan, didapati data 

kasus penyakit diare tahun 2021 yaitu diare masuk dalam 10 penyakit terbesar di 

Puskesmas Selemadeg Timur II dan berada pada urutan ke 5 dalam 10 kasus 

kejadian penyakit terbesar dengan jumlah 138 kasus penyakit diare. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang hubungan perilaku sanitasi makanan 

dengan kejadian diare pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg 

Timur II Kabupaten Tabanan Tahun 2021. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian survey analitik dengan metode wawancara dengan pendekatan Cross 

Sectional. Jumlah sampel yang menderita diare sebanyak 56 orang. Hasil 

menggunakan uji Chi-Square. berdasarkan pengujian hipotesis,diketahui bawha 

perilaku pemilahan bahan makanan nilai p-value 0.082<0,05, perilaku 

penyimpanan bahan makanan nilai p-value 0,778<0,05, perilaku pengolahan 

makanan nilai p-value 0,47<0,05, perilaku pengangkutan makanan p-value 

0,50<0,05, perilaku penyimpanan makanan jadi/masak p-value 0,48<0,05, 

penyajian makanan jadi/masak p-value 0,690<0,05. Jadi dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan sanitasi makanan dengan kejadian diare pada masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Selemadeg Timur II Kabupaten Tabanan. Saran bagi pihak 

Puskesmas untuk melukan penyuluahan yang berkaitan dengan penyakit diare. 

 

Kata Kunci : Diare, Sanitasi Makanan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Puskesmas Selemadeg Timur II yang ada di Banjar Beraban Kauh, Desa 

Beraban, Kecamatan Selemadeg Timur, Kabupaten Tabanan memiliki tiga Desa, 

terdiri dari Desa Tangguntiti, Desa Baraban, dan Desa Tegal Mengkeb. 

Berdasarkan data hasil rekapitulasi penyakit di Puskesmas Selemadeg Timur II 

didapati data kasus penyakit diare tahun 2021. Pada tahun 2021 diare masuk dalam 

10 penyakit terbesar di Puskesmas Selemadeg Timur II dan berada pada urutan ke 

5 dalam 10 kasus kejadian penyakit terbesar dengan jumlah 138 kasus penyakit 

diare. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang hubungan 

perilaku sanitasi makanan dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas 

Selemadeg Timur II Kabupaten Tabanan tahun 2021. Diharapkan dapat 

memberikan manfaat yaitu meningkatkan pengetahuan alam menelaah masalah 

tingkat pengetahuan keluarga terutama yang berhubungan dengan sanitasi makanan 

pada kasus diare. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik 

dengan metode wawancara dengan pendekatan Case Control. Jumlah sampel yang 

menderita diare sebanyak 56 orang. 

Adapun hasil penelitian yang sudah didapatkan tentang hubungan perilaku 

pemilahan bahan makanan kejadian diare pada masyarakat, didapatkan hasil 

dimana kelompok tidak diare dengan kategori baik sebesar 8 sampel (88,9%) dan 

dengan kategori kurang sebesar 1 sampel (11,1%) dan kelompok diare dengan 

kategori kurang sebesar 4 sampel (8,5%) dan dengan kategori baik sebesar 43 

sampel (91,5%). Berdasarkan tabel output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,082 < 

alpha (0,05), maka berdasarkan dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka 

dapat diartikan bahwa “tidak ada hubungan antara perilaku pemilahan bahan 

makanan dengan kejadian diare pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Selemadeg Timur II”. Hal ini dapat pula diartikan perilaku responden dalam 

pemilahan bahan makanan baik. Dari hasil tersebut didapatkan nilai Coefficient 

Contingency sebesar 0,33 yang berarti kedua variabel memiliki hubungan yang 

sangat rendah. Hubungan perilaku penyimpanan bahan makanan dengan kejadian 
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diare pada masyarakat, didapatkan hasil dimana kelompok tidak diare dengan 

kategori kurang sebesar 3 sampel (33,3%) dan dengan kategori baik sebesar 6 

sampel (66,7%) dan kelompok diare dengan kategori kurang sebesar 18 sampel 

(38,3%) dan dengan kategori baik sebesar 29 sampel (61,7%). Berdasarkan tabel 

output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,778 < alpha (0,05), maka berdasarkan 

dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka dapat diartikan bahwa “tidak ada 

hubungan antara perilaku penyimpanan bahan makanan dengan kejadian diare pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II”. Hal ini dapat pula 

diartikan perilaku responden dalam pemilahan bahan makanan baik. Dari hasil 

tersebut didapatkan nilai Coefficient Contingency sebesar 0,38 yang berarti kedua 

variabel memiliki hubungan yang sangat rendah. Hubungan perilaku pengolahan 

makanan dengan kejadian diare pada masyarakat, didapatkan hasil dimana 

kelompok tidak diare dengan kategori kurang sebesar 3 sampel (33,3%) dan dengan 

kategori baik sebesar 6 sampel (66,7%) dan kelompok diare dengan kategori kurang 

sebesar 14 sampel (29,8%) dan dengan kategori baik sebesar 33 sampel (70,2%). 

Berdasarkan tabel output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,47 < alpha (0,05), maka 

berdasarkan dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka dapat diartikan bahwa 

“ada hubungan antara perilaku pengolahan bahan makanan dengan kejadian diare 

pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II”. Dari hasil 

tersebut didapatkan nilai Coefficient Contingency sebesar 0,208 yang berarti kedua 

variabel memiliki hubungan yang rendah. Hubungan perilaku pengangkutan 

makanan dengan kejadian diare pada masyarakat, didapatkan hasil dimana 

kelompok tidak diare dengan kategori kurang sebesar 7 sampel (77.8%) dan dengan 

kategori baik sebesar 2 sampel (22.2%) dan kelompok diare dengan kategori kurang 

sebesar 34 sampel (72,3%) dan dengan kategori baik sebesar 13 sampel (27,7%). 

Berdasarkan tabel output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,50 < alpha (0,05), maka 

berdasarkan dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka dapat diartikan bahwa 

“ada hubungan antara perilaku pengangkutan makanan dengan kejadian diare pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II”. Dari hasil tersebut 

didapatkan nilai Coefficient Contingency sebesar 0,345 yang berarti kedua variabel 

memiliki hubungan yang rendah. Hubungan perilaku penyimpanan makanan masak 

dengan kejadian diare pada masyarakat, didapatkan hasil dimana kelompok tidak 
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diare dengan kategori kurang sebesar 4 sampel (44,4%) dan dengan kategori baik 

sebesar 5 sampel (55,6%) dan kelompok diare dengan kategori kurang sebesar 30 

sampel (63,8%) dan dengan kategori baik sebesar 17 sampel (36,2%). Berdasarkan 

tabel output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,48< alpha (0,05), maka berdasarkan 

dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka dapat diartikan bahwa “ada 

hubungan antara perilaku penyimpanan makanan masak/jadi dengan kejadian diare 

pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II”. Dari hasil 

tersebut didapatkan nilai Coefficient Contingency sebesar 0,263 yang berarti kedua 

variabel memiliki hubungan yang rendah. Hubungan perilaku penyajian makanan 

dengan kejadian diare pada masyarakat, didapatkan hasil dimana kelompok tidak 

diare dengan kategori kurang sebesar 3 sampel (33,3%) dan dengan kategori baik 

sebesar 6 sampel (66,7%) dan kelompok diare dengan kategori kurang sebesar 19 

sampel (40,4%) dan dengan kategori baik sebesar 28 sampel (59.6%). Berdasarkan 

tabel output diketahui Asymp Sig (2-tailed) 0,690 < alpha (0,05), maka berdasarkan 

dasar pengambilan keputusan Chi Square, maka dapat diartikan bahwa “tidak ada 

hubungan antara perilaku pemilahan bahan makanan dengan kejadian diare pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II”. Hal ini dapat pula 

diartikan perilaku responden dalam pemilahan bahan makanan baik. Dari hasil 

tersebut didapatkan nilai Coefficient Contingency sebesar 0,053 yang berarti kedua 

variabel memiliki hubungan yang sangat rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disampaikan, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan perilaku sanitasi makanan dengan kejadian 

diare pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Selemadeg Timur II Kabupaten 

Tabanan. Saran yang dapat diberikan untuk selalu memperhatikan sanitasi makanan 

mulai dari pemilahan bahan makanan sampai pada tahap penyajian makanan 

jadi/masak, serta disarankan untuk masyarakat agar meningkatkan sanitasi 

makanan pada rumah tangga agar terhindar dari penyakit diare. Bagi peneliti 

selanjutnya agar membahas kasus sanitasi makanan di daerah Selemadeg Timur 

lainnya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya masyarakat 

di daerah Tabanan.  
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