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THE CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVELS 

AND ATTITUDES OF FOOD HANDLERS AND THE 

IMPLEMENTATION OF FOOD HYGIENE AND SANITATION 

AT THE NUTRITION INSTALLATION OF WANGAYA 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL DENPASAR CITY 
 

ABSTRACT 

 

Hospital nutrition services must strictly adhere to food safety standards to prevent 

bacterial contamination. Food handlers' behavior in implementing hygiene 

principles is significantly influenced by their level of knowledge and work attitudes. 

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and 

attitude of food handlers and the implementation of food hygiene and sanitation at 

the Nutrition Department of RSUD Wangaya, Denpasar. This quantitative cross-

sectional study was conducted from March to May 2026. Samples were selected 

using a purposive sampling technique, obtaining 37 respondents. Data were 

collected through structured questionnaires and direct observation checklists, and 

then analyzed using the Chi-Square statistical test. The majority of respondents 

demonstrated good knowledge (67.6%), positive attitudes (83.8%), and good 

implementation of hygiene and sanitation (67.6%). Bivariate analysis revealed a 

significant relationship between the level of knowledge and the attitude of food 

handlers and the implementation of hygiene and sanitation (p = 0,012; CC = 0,438). 

Additionally, a significant relationship was found between attitude and the 

implementation of hygiene and sanitation (p-value = 0.005; CC = 0.472).  There is 

a significant relationship between the level of knowledge and attitude of food 

handlers and the implementation of hygiene and sanitation at RSUD Wangaya. The 

management is recommended to optimize supervision and conduct regular training.  

 

Keywords: Knowledge; Attitude; Food Handlers; Hygiene and Sanitation. 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP 

PENJAMAH MAKANAN DENGAN PENERAPAN  

HYGIENE SANITASI DI INSTALASI GIZI  

RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 
 

ABSTRAK 

 

Pelayanan gizi rumah sakit wajib memenuhi standar keamanan pangan untuk 

mencegah kontaminasi bakteri. Perilaku penjamah makanan dalam 

mengimplementasikan prinsip kebersihan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 

dan sikap kerja mereka. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap penjamah makanan dengan penerapan hygiene sanitasi di 

Instalasi Gizi RSUD Wangaya Kota Denpasar. Penelitian kuantitatif cross-sectional 

ini dilaksanakan pada Maret–Mei 2026. Sampel dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling hingga diperoleh 37 responden. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner terstruktur serta lembar observasi langsung, lalu dianalisis menggunakan 

uji statistik Chi-Square. Mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (67,6%), 

sikap baik (83,8%), dan penerapan hygiene sanitasi yang baik (67,6%). Hasil uji 

bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan sikap hygiene sanitasi (p = 0,012; CC = 0,438). Ditemukan pula hubungan 

signifikan antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi (p-value = 0,005; CC = 

0,472). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan sikap 

penjamah makanan dengan penerapan hygiene sanitasi di RSUD Wangaya. 

Manajemen disarankan mengoptimalkan pengawasan serta mengadakan pelatihan 

berkala.  

 

Kata Kunci: Pengetahuan; Sikap; Penjamah Makanan; Hygiene Sanitasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP 

PENJAMAH MAKANAN DENGAN PENERAPAN  

HYGIENE SANITASI DI INSTALASI GIZI  

RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 
 

Oleh: Ida Ayu Tri Intan Dewi (P07131221052) 

Pelayanan gizi rumah sakit berperan penting dalam penyembuhan pasien 

melalui penyediaan makanan yang aman guna mencegah infeksi nosokomial dan 

penyakit akibat kontaminasi makanan (foodborne diseases). Berdasarkan teori 

Lawrence Green, penerapan hygiene sanitasi oleh penjamah makanan dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan dan sikap positif mereka. Namun, di RSUD Wangaya 

masih ditemukan kesenjangan perilaku seperti kelalaian penggunaan APD, risiko 

kontaminasi silang, dan kebiasaan berbicara di dekat makanan. Adanya kontradiksi 

dari hasil penelitian terdahulu di Bali memicu urgensi dilakukannya penelitian ini 

untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap dengan penerapan hygiene 

sanitasi demi keselamatan pasien. 

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit meliputi rangkaian kegiatan mulai 

dari perencanaan menu hingga pendistribusian makanan demi menyediakan 

makanan berkualitas sesuai kebutuhan gizi pasien. Kualitas makanan ini dijaga 

melalui penerapan hygiene (fokus pada kebersihan diri, perilaku kerja, dan APD 

penjamah makanan) serta sanitasi (fokus pada fasilitas, peralatan, air bersih, dan 

pengendalian hama). Perilaku penjamah makanan tersebut berkaitan erat dengan 

tingkat pengetahuan kognitif mereka (dari tahu hingga evaluasi) serta sikap mereka 

yang menjadi dasar reaksi atau tanggung jawab dalam pelayanan penanganan 

makanan. 

Penelitian ini memfokuskan pengujian pada faktor tingkat pengetahuan dan 

sikap sebagai variabel bebas (independent variable), serta penerapan hygiene 

sanitasi sebagai variabel terikat (dependent variable). Secara operasional, tingkat 

pengetahuan diukur dengan kuesioner skala ordinal (kurang, cukup, baik), sikap 

dinilai berdasarkan kecenderungan respons terhadap SOP (kurang dan baik), 
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sedangkan penerapan hygiene sanitasi diukur melalui observasi langsung 

menggunakan lembar checklist. Berdasarkan variabel tersebut, dirumuskan 

hipotesis bahwa terdapat hubungan signifikan secara parsial antara tingkat 

pengetahuan dan sikap penjamah makanan dengan penerapan hygiene sanitasi di 

Instalasi Gizi RSUD Wangaya. 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional, dilaksanakan pada Maret hingga Mei 2026 di Instalasi 

Gizi RSUD Wangaya. Dari total populasi 50 staf, terpilih sampel sebanyak 37 

penjamah makanan menggunakan teknik purposive sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi. Data primer dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur dan lembar 

observasi checklist, kemudian diolah melalui tahap editing, dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat (uji chi square) dengan taraf signifikansi p-value  

0,05 serta tetap mengutamakan prinsip etika penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas dari 37 penjamah makanan 

(didominasi perempuan dan usia 30-49 tahun) memiliki tingkat pengetahuan baik 

(67,6%), sikap baik (83,8%), dan penerapan hygiene sanitasi yang baik pula 

(67,6%). Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan kuat 

antara tingkat (p = 0,012; CC = 0,438),  sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan sikap penjamah makanan tentang hygiene 

sanitasi.. Uji statistik juga membuktikan hubungan signifikan dengan keeratan 

sedang antara sikap dengan penerapan hygiene sanitasi (p = 0,005; CC = 0,472), di 

mana sikap positif mendorong kepatuhan, meskipun pelaksanaannya di lapangan 

tetap membutuhkan dukungan fasilitas dan pengawasan rumah sakit. 

Penelitian menyimpulkan bahwa sebagian besar penjamah makanan memiliki 

pengetahuan, sikap, dan penerapan hygiene sanitasi berkategori baik, serta terdapat 

hubungan signifikan antara pengetahuan maupun sikap mereka dengan penerapan 

hygiene sanitasi di RSUD Wangaya. Sebagai rekomendasi, pihak rumah sakit 

disarankan mewajibkan pemeriksaan kesehatan rutin dua kali setahun dan 

kepemilikan sertifikat kursus hygiene sanitasi bagi karyawan. Penjamah makanan 

diharapkan lebih disiplin menjaga personal hygiene, memakai masker dan sarung 

tangan, serta tidak mengobrol di area kerja, sedangkan peneliti selanjutnya 
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disarankan menggunakan sampel yang lebih besar dan metode observasi yang lebih 

mendalam. 

Daftar bacaan: 28 (2021 - 2025) 
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