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ABSTRACT
Food handlers are vectors that can
contaminate physical, chemical and
biological contamination. Bad food habits
increase the risk of bacterial contamination
of food. There are many restaurants that do
not meet the required food sanitation hygiene
that can cause food-borne diseases. The
purpose of this research was to know the
characteristic and behaviour relation of food
handler with food sanitation hygiene in
restaurants of the work places of Kampung
Bugis, Tanjungpinang city in 2019. The
research methode was quantitative with
cross sectional design which aims to
determine the relationship of independent
variables to dependent variable. The
population of this research was 31 people,
and the sample was 31 people in 31
restaurants were taken by total sampling.
The relation between the variables was used
chi-square statistic. The results of this
research showed that the characteristic
(64.5%), knowledge (61.3%), behaviour
(77.4%), action (61.3%), and food sanitation
hygiene (83.9%) were not good. The relations
test result was there is a relation between
characteristic with food sanitation hygiene
(p-value=0.004) and there is a relation
between the behaviour of food handler with
food sanitation hygiene (knowledge p-
value=0,002, behavior p-value=0,003, action
p-value=0,004). The conclusion of this
research was the characteristic and

Jurnal Hasil Penelitian



Kampurui Jurnal Kesehatan Masyarakat Vol. 1, No. 1, Desember 2019 | 18

behaviour of food handler are factors that
can affect the food sanitation hygiene in
restaurant. The suggestion was for related
agencies that can improve surveillance and
providing guidance on hygiene and food
sanitation periodically to owner restaurant
handler

INTISARIPenjamah makanan merupakan vektor yangdapat mencemari pangan  baik dari cemaranfisik, kimia dan biologi. Banyaknya rumahmakan yang belum memenuhi sanitasimakanan yang memenuhi syarat sehinggadapat memicu terjadinya penyakit akibatmakanan. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui hubungan karakteristik danperilaku penjamah makanan dengan higienesanitasi makanan pada rumah makan diwilayah kerja puskesmas Kampung Bugiskota Tanjungpinang tahun 2019. Metodepenelitian yang digunakan adalahkuantitatif dengan desain cross sectional.Populasi dalam penelitian ini sebanyak 31orang, dan sampel sebanyak 31 orang di 31rumah makan yang diambil secara total
sampling.Hubungan antar variabelmenggunakan uji statistik chi square. Hasilpenelitian menunjukkan bahwakarakteristik (64.5%), pengetahuan(61.3%), sikap (77.4%), tindakan (61.3%)dan higiene sanitasi makanan (83.9%)adalah kurang baik. Hasil uji hubunganmenunjukkan bahwa ada hubungan antarkarakteristik (p=0.004) dan perilaku(pengetahuan p=0,002, sikap p=0,003,tindakan p=0,004) dengan higiene sanitasimakanan. Kesimpulan pada penelitian iniadalah karakteristik dan perilaku penjamahmakanan merupakan faktor yang dapatmempengaruhi higiene sanitasi makananpada rumah makan. Saran untuk dinasterkait dapat meningkatkan pengawasandan memberikan pembinaan mengenaihigiene dan sanitasi makanan secaraberkala kepada pemilik/penjamah rumahmakan.
1. PENDAHULUANBerdasarkan UU Republik IndonesiaNo.18 Tahun 2012 Tentang Pangan, agarpangan dapat dikonsumsi dengan amanmaka perlu dilakukan higiene sanitasi.

Dalam menangani bahaya pada pangan,setiap orang yang terlibat dalam rantaipangan wajib mengendalikan risikobahayanya, baik yang berasal dari peralatanyang digunakan, bahan baku makanan,sarana, proses produksi, maupunperorangan sehingga keamanan terjamin(Kemenkes, 2017).Sebagian besar pengusaha rumahmakan di indonesia belum paham dalampersyaratan higiene sanitasi yang erathubungannya dengan kesehatan. Padadasarnya pengusaha rumah makan dalammenjalankan usahanya hanya memikirkansegi komersial saja dan kurangmemperhatikan peraturan tentangkesehatan dan sanitasi tempat umum(Prasetya, 2012). Permasalahan yang adadalam pengawasan higiene sanitasi yakniperlu adanya peraturan/kebijakan yangmengatur mengenai pendirian danpengelolaan sanitasi tempat-tempat umumyaitu termasuk rumah makan (Setiyobroto,2017).Menurut Fatmawati, dalampenyelenggaraan  makanan institusi, salahsatu prinsip dasar yakni penyelenggaraanmakanan yang menerapkan higiene dansanitasi sesuai dengan ketentuan yangberlaku. Faktor-faktor yang dapatmendukung prinsip higiene dan sanitasipenyelenggaraan  makanan yaitu faktorkebersihan penjamah makanan atau higieneperorangan (personal hygiene) (Fatmawati,2013). Untuk mencegah terjadinyakontaminasi pada makanan mulai daripersiapan bahan makanan sampai penyajianmakanan, maka perlu dilakukan perilakuhidup bersih, aman dan sehat olehpenjamah makanan. Beberapa prosedurpenting bagi penjamah makanan, adalahmencuci tangan sebelum dan sesudahmemegang bahan makanan, memakai alatpelindung diri (APD) yang lengkap dankebersihan serta kesehatan diri (Deasy,2013).Penjamah makanan merupakan orangyang secara langsung berhubungan denganmakanan dan peralatan mulai dari tahappersiapan, pembersihan, pengolahan,pengangkutan, sampai dengan penyajian.Berdasarkan Kepmenkes No 715 tahun2003, tenaga/karyawan pengolah makanan
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harus memiliki sertifikat higiene sanitasimakanan, berbadan sehat yang dibuktikandengan surat keterangan dokter, tidakmengidap penyakit menular seperti typhus,tuberkulosis dan lain-lain atau pembawakuman (carrier) serta setiap karyawanharus memiliki buku pemeriksaankesehatan yang berlaku. Penjamah makananharus melakukan pemeriksaan kesehatan 2(dua) kali dalam setahun (Sinolungan.,2013).Berdasarkan data dan surveipendahuluan yang dilakukan oleh penelitidengan melakukan wawancara terhadappetugas Puskesmas Kampung Bugis bagiankesehatan lingkungan diperoleh informasibahwa ada 31 rumah makan yang terdaftardi Puskesmas Kampung Bugis. Menuruthasil inspeksi higiene sanitasi rumahmakan, terlihat tidak ada rumah makanyang karyawannya memakai kelengkapanpakaian kerja (celemek, penutup kepala,masker dan sarung tangan) dan belummemiliki surat keterangan kesehatan.Rumah makan dekat dengan daerahpasar dan pelabuhan kota Tanjungpinang,yang mana para pemilik usaha rumahmakan belum semuanya mengikutipenyuluhan higiene sanitasi. Keadaantersebut sangat berpengaruh terhadapkualitas produk makanan yang dihasilkandan penjamah makanan yang kurangmemahami cara pengolahan makanan yangbaik. Adapun tujuan penelitian ini adalahuntuk mengetahui hubungan karakteristikdan perilaku penjamah makanan denganhigiene sanitasi makanan di rumah makanwilayah kerja Puskesmas Kampung BugisKota Tanjungpinang Tahun 2019.
2. METODE PENELITIANJenis penelitian ini adalah penelitiankuantitatif dengan menggunakan desain
cross-sectional. Penelitian dilaksanakanpada bulan April - Juli 2019. Lokasipenelitian dilakukan di wilayah kerjaPuskesmas Kampung Bugis KotaTanjungpinang. Variabel dependen dalampenelitian ini adalah higiene sanitasimakanan pada rumah makan. Sedangkanvariabel independen yaitu karakteristik dan

perilaku penjamah makanan berupapengetahuan, sikap dan tindakan. Sampeldalam penelitian ini menggunakan teknik
total sampling, yaitu 31 rumah makan.Responden dalam penelitian adalah pemilikrumah makan/pengolah makanan.Penelitian ini menggunakan instrumenlembar observasi, kuesioner danwawancara. Sementara itu analisa datamenggunakan uji chi square.

3. HASIL PENELITIAN
HASIL UNIVARIAT
a. Karakteristik penjamah makananHasil analisis univariat tentangkarakterisitik penjamah yang dibagimenjadi tiga kategori dapat dilihat padatabel berikut.
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan

Karakteristik Penjamah Makanan
Karakteristik

penjamah
makanan

n %

Kurang 20 64,5Cukup 7 22,6Baik 4 12,9
Total 31 100

Sumber: Data Primer, 2019Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwasebagian besar responden mempunyaikarakteristik kurang baik yakni sebanyak20responden (64.5%). Sedangkan respondenyang karakteristiknya sudah baik yaknisebanyak 4 responden (12.9 %).
b. Perilaku Penjamah Makanan berupa

Pengetahuan, Sikap dan TindakanDistribusi responden berdasarkanpengetahuan, sikap dan tindakan penjamahmakanan dapat dilihat pada abel berikut.
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan

Pengetahuan Penjamah Makanan
Pengetahuan n %Kurang 19 61,3Cukup 8 25,8Baik 4 12,9

Total 31 100
Sumber: Data Primer, 2019Dari Tabel 2 diatas diketahui bahwasebagian besar responden berpengetahuan
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kurang yakni sebanyak 19 responden(61.3%). Sedangkan responden yangberpengetahuan baik hanya sebagian kecilyakni sebanyak 4 responden(12.9 %).
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan

Sikap Penjamah Makanan
Sikap N %Kurang 24 77,4Cukup 4 12,9Baik 3 9,7
Total 31 100

Sumber: Data Primer, 2019Dari Tabel 3 diatas diketahui bahwasebagian besar responden bersikap kurangyakni sebanyak 24 responden (77.4%).Sedangkan responden yang sikapnya baikhanya 3 responden(9.7 %).
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan

Tindakan Penjamah Makanan

Tindakan N %Kurang 19 61,3Cukup 9 29Baik 3 9,7
Total 31 100

Sumber: Data Primer, 2019Pada Tabel 4 diketahui bahwasebagian besar responden dalamtindakannya masih kurang yakni sebanyak19 responden (61.3%). Sedangkanresponden yang tindakannya baik hanya 3responden (9.7 %).
c. Higiene Sanitasi MakananHasil analisis univariat higiene sanitasimakanan terbagi menjadi dua kategoriseperti pada tabel berikut.

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan
Higiene Sanitasi makanan

Higiene Sanitasi Makanan n %Tidak Memenuhi Syarat 26 83,9Memenuhi Syarat 5 16,1
Total 31 100

Sumber: Data Primer, 2019Pada Tabel 5 dapat diketahui bahwasebagian besar rumah makan tidakmemenuhi syarat yakni sebanyak 26 rumahmakan (83.9%). Sedangkan rumah makan

yang memenuhi syarat yakni sebanyak 5rumah makan(16.1 %).
ANALISA BIVARIATAnalisis bivariat dilakukan untukmelihat hubungan karakteristik penjamahmakanan, pengetahuan, sikap dan tindakanpenjamah makanan dengan higiene sanitasimakanan.Pada tabel 6 dapat dilihat bahwaresponden yang karakteristiknya kurangbaik yakni sebanyak 20 responden (100%)pada rumah makan yang higiene sanitasimakanannya tidak memenuhi syarat danresponden dengan karakteristik baik yaknisebanyak 2 responden (50%)  yangmemenuhi syarat higiene sanitasi makanan.Berdasarkan uji statistik chi squaredidapatkan P value = 0.004 (α < 0.05), yangmenunjukkan bahwa ada hubungan antarakarakteristik penjamah makanan denganhigiene sanitasi makanan.Pada Tabel 7 dapat dilihat bahwa ada19 responden yang berpengetahuan kurang,terdapat 17 responden yang tidakmemenuhi syarat hygiene sanitasi makanandan 2 responden yang memenuhi syarathigiene sanitasi makanan. Berdasarkan ujistatistik chi square diketahui p-value = 0,002(α <0.05), yang berarti bahwa ada hubunganantara pengetahuan penjamah makanandengan higiene sanitasi makanan.Pada Tabel 8 dapat dilihat bahwa dari31 total responden pada hubungan sikapdengan higiene sanitasi makanan, sebanyak24 responden mempunyai sikap kurang, dan23 responden yang tidak memenuhi syarathigiene sanitasi makanan. Berdasarkan ujistatistik dengan menggunakan uji chi squaredidapatkan p-value = 0.003 (α < 0.05), yangberarti bahwa ada hubungan antara sikappenjamah makanan dengan higiene sanitasimakanan.Pada tabel 9 dapat dilihat bahwasebanyak 19 responden yang mempunyaitindakan kurang, dan 19 responden yangtidak memenuhi syarat higiene sanitasimakanan dan tidak ada respondenmemenuhi syarat higiene sanitasi makanan.Dari uji chi square diperoleh nilai p = 0.004yang berarti bahwa ada hubungan antaratindakan penjamah makanan denganhigiene sanitasi makanan.
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Tabel 6. Hubungan Karakteristik Penjamah Makanan dengan Higiene Sanitasi Makanan

Karakteristik
Penjamah
Makanan

Higiene Sanitasi
Total

P Value
Tidak Memenuhi

Syarat
Memenuhi

Syarat
n % n % N %Kurang 20 100 0 0 20 100

0.004
Cukup 4 57.1 3 42.9 7 100Baik 2 50 2 50 4 100
Total 26 83.9 5 16.1 31 100

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan dengan Higiene Sanitasi Makanan

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 8. Hubungan Sikap Penjamah Makanan Dengan Higiene Sanitasi Makanan

Sikap

Higiene Sanitasi
Total

P ValueTidak Memenuhi
Syarat Memenuhi Syarat

N % n % N %Kurang 23 95.8 1 4.2 24 100
0.003

Cukup 2 50 2 50 4 100Baik 1 33.3 2 66.7 3 100
Total 26 83.9 5 16.1 31 100

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 9. Hubungan Tindakan Penjamah Makanan Dengan Higiene Sanitasi Makanan

Tindakan

Higiene Sanitasi Makanan
Total

P ValueTidak Memenuhi
Syarat

Memenuhi
Syarat

N % n % N %Kurang 19 100 0 0 19 100
0.004

Cukup 6 66.7 3 33.3 9 100Baik 1 33.3 2 66.7 3 100
Total 26 83.9 5 16.1 31 100

Sumber: Data Primer, 2019

Pengetahuan

Higiene Sanitasi Makanan
Total

P ValueTidak Memenuhi
Syarat Memenuhi Syarat

N % n % N %Kurang 17 89.5 2 10.5 19 100
0.002

Cukup 8 100 0 0 8 100Baik 1 25 3 75 4 10
Total 26 83.9 5 16.1 31 100
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4. PEMBAHASANDari 3 pertanyaan kuesioner tentangkarakteristik penjamah makanan diketahuibahwa semua penjamah makanan belumpernah mengikuti pelatihan / kursushigiene sanitasi makanan, dan untukpertanyaan mengenai pemeriksaankesehatan hanya 4 responden (12.9%) yangmemiliki surat sehat. Sedangkan untukpertanyaan lama bekerja, sebanyak 10responden (32.26%) sudah bekerja sebagaipenjamah makanan lebih dari 3 tahun.Berdasarkan Keputusan MenteriKesehatan nomor : 1098/ Menkes/ SK/ VII/2003, tentang Persyaratan Higiene SanitasiRumah Makan dan Restoran, Pasal 6menyebutkan bahwa, penjamah makananyang bekerja pada usaha rumah makan,harus berbadan sehat dan melakukanpemeriksaan kesehatan secara berkalasetiap 6 bulan atau 2 kali dalam setahun,dan penjamah makanan wajib memilikisertifikat kursus penjamah makanan yangdiperoleh dari institusi penyelenggarakursus sesuai perundang-undangan yangberlaku (Sari, 2016).Minimnya dana membuat DinasKesehatan Tanjungpinang kemudianbekerjasama dengan Puskesmasmemberikan binaan secara langsung kepadarumah makan pada saat inspeksi rutin yangdilakukan oleh Dinas Kesehatan KotaTanjungpinang kepada penjamah makanandi rumah makan.Seorang pekerja yang terbiasa diberirangsangan dengan cara kerja yang barudan kreatif akan mudah untukmengingatnya untuk dijadikan polakesehariannya. Penilaian dan bimbinganatasan akan sangat berpengaruh padapengembangan kinerja melalui prosesinteraksi sosial yang berkesinambungan.Semakin lama pengalaman akan semakinbanyak hasil kerjanya, dan bila pekerja maumelakukan perenungan terhadap setiaphasil pengalamannya (Avrilinda, 2016).Menurut peneliti, penjamah makananmemiliki peran dan potensi yang sangatbesar terhadap terjadinya kontaminasisilang tercemarnya makanan, sehinggapengalamann kerja, upaya memeriksakankesehatan, serta mengikuti kursuspenjamah makanan menjadi faktor yang

sangat penting untuk mencegah danmengurangi atau memperkecil resikokontaminasi makanan.Hasil penelitian ini berbeda denganhasil penelitian Setiyobroto, bahwa tidakada hubungan antara karakteristik individudengan perilaku higiene sanitasi penjamahmakanan terhadap mutu makanan diPuskesmas Rawat Inap Kabupaten KulonProgo (Setiyobroto, 2017).Pengetahuan penjamah makanantentang higiene penjamah makanan masihkurang. Dari 10 pertanyaan tentangpengetahuan yang diajukan kepadapenjamah makanan diketahui bahwasebanyak 26 responden (80.65%),penjamah makanan tidak dapat menjawabpertanyaan dengan benar yakni pertanyaanmengenai apa yang dimaksud denganhigiene dan sanitasi makanan dan padapertanyaan makanan apa yang dapatmenjadi media perantara penyakit sertapenyakit apa yang dapat ditularkan melaluimedia tersebut, sebanyak 13 responden(41.94%) penjamah makanan tidak dapatmenjawab pertanyaan dengan benar.Pengetahuan yang benar tentanghigiene sanitasi makanan bagi penjamahmakanan merupakan syarat mutlakseorang yang bekerja dalam prosespengolahan, dan penyajian makanan, untukmemperkecil faktor resiko terjadinyakontaminasi silang makanan (Mulyani,2017). Kurangnya pengetahuan penjamahmakanan tentang higiene sanitasi makananini dapat dijelaskan karena semuapenjamah makanan belum pernahmengikuti pelatihan / kursus penjamahmakanan (Tanaiyo dkk, 2018).Pengetahuan merupakan hasil tahu,dan ini terjadi setelah orang melakukanpengindraan terhadap suatu objek tertentu.Tahu diartikan sebagai mengingat suatumateri yang telah dipelajari sebelumnya,dan merupakan tingkat pengetahuan yangpaling rendah (Notoatmodjo, 2010c).Menurut peneliti, pengetahuantentang higiene sanitasi makanan dalammengolah makanan yang baik belum tentudiikuti perilaku penjamah makanan yangbaik pula. Hal ini menunjukkan bahwa disamping pengetahuan, masih ada faktor lainyang berpengaruh lebih kuat terhadap
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perilaku penjamah makanan sepertikebiasaan dari penjamah makanan yangbelum memperhatikan higiene dalammengolah makanan, lingkungan yang tidakmendukung seperti tidak disediakan alatpelindung diri (masker dan alas kaki yangtidak licin) dan belum pernah mengikutipelatihan tentang higiene dalam pengolahanmakanan. Hal tersebut diharapkanpengetahuan dari penjamah makanan lebihditingkatkan dalam hal personal higiene dansanitasi makanan dengan mengadakanpelatihan atau penyuluhan yang rutin atauberkala atau pembinaan secara langsungoleh Dinas Kesehatan.Hasil Penelitian ini sejalan denganhasil penelitian Avrilinda di Kantin SMAMuhammadiyah 2 Surabaya, yang  Jugamenunjukkan terdapat pengaruh positifantara tingkat pengetahuan sesorangterhadap perilaku higiene (Avrilinda, 2016).Namun hasil penelitian ini berbeda denganhasil penelitian Rahmayani bahwa tidak adahubungan antara pengetahuan denganhigiene sanitasi pedagang makanan jajanandi pinggir jalan di Sekolah Dasar(Rahmayani, 2018).Sikap responden tentang higienesanitasi makanan masih kurang. Di antarasalah satu sebab kurangnya sikappenjamah makanan diketahui bahwaresponden belum dapat menjawab denganbenar pertanyaan tentang penjamahmakanan harus dalam keadaan bersih padasaat penyajian makanan. Sebagaian besarresponden menjawab tidak setuju, yaknisebanyak 25 responden (80.65%)penjamah makanan, karena mereka tidakmempunyai baju ganti setelah mengolahmakanan.Sikap merupakan reaksi atau responterhadap suatu stimulus  atau objek.Manifestasi sikap tidak dapat dilihatlangsung tetapi hanya dapat langsungditafsirkan terlebih dahulu dari perilakuyang tertutup. Sikap belum merupakansuatu tindakan atau aktivitas, akan tetapimerupakan predisposisi tindakan suatuperilaku. Sikap masih merupakan kesiapansuatu reaksi terhadap objek di lingkungantertentu (Notoatmodjo, 2010a).Pembentukan sikap dipengaruhi olehbeberapa faktor yaitu pengalaman pribadi,

orang yang dianggap penting, media massa,serta  pendidikan dan agama (Azwar,2005).Menurut peneliti upayamembiasakan /membudayakan kegiatanpencegahan, terhadap kontaminasimakanan dari rambut penjamah makananmemerlukan sikap konsisten serta butuhpengawasan dan kedisiplinan daripenjamah makanan sendiri.Hasil Penelitian ini sejalan denganhasil penelitian Deasy, (2013) bahwa adahubungan antara sikap penjamah makanandengan praktik higiene sanitasi padatempat pengelolaan makanan di wilayahkerja UPTD Puskesmas KadugedeKabupaten Kuningan Tahun 2013. Namunhasil penelitian ini berbeda dengan hasilpenelitian Avrilinda (2016), bahwa sikaptidak berpengaruh terhadap perilakuhigiene penjamah makanan di Kantin SMAMuhammadiyah 2 Surabaya.Pada tabel 9 diketahui bahwasebagian besar responden tindakannyatentang higiene sanitasi makanan masihkurang yakni sebanyak 19 orang responden(73.1%). Sedangkan responden yangtindakannya baik hanya sebagian kecil yaknisebanyak 3 orang responden (9.7 %).Berdasarkan hasil observasi terhadaptindakan penjamah makanan, ternyatasebagian besar penjamah makanan tidakmenggunakan celemek pada saat mengolahmakanan.Perubahan perilaku ke arahpeningkatan yang lebih baik inimemerlukan waktu yang tidak sebentar.Perubahan perilaku melalui cara pendidikandengan cara pemberian informasi (dalamhal ini penyuluhan) memakan waktu lama,tetapi perubahan yang dicapai akan bersifatlanggeng karena didasari oleh kesadaranmereka sendiri bukan paksaan(Notoatmodjo, 2010a).Menurut peneliti kesadaranmenggunakan celemek akan tumbuh jikapenjamah makanan dan penanggung jawabrumah makan memiliki pemahaman akanmanfaat penggunaan celemek pada saatmengolah makanan. sebagaimana diketahuidiantara manfaat digunakannya celemekuntuk menjaga kebersihan diri penjamah
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makanan sehingga tidak terjadi kontaminasisilang pada makanan.Tingginya angka perilaku higienepenjamah makanan dalam pengolahanmakanan di rumah makan wilayah kerjaPuskesmas Kampung Bugis yang kurangbaik, ini terlihat dari hasil wawancara danjuga observasi yang menunjukkan bahwamasih banyak penjamah makanan tidakmenggunakan pakaian kerja lengkap,seperti celemek, bahkan dalam mengolahmakanan tidak menggunakan celemek danpenutup kepala. Hasil penelitian ini sejalandengan pendapat Dwi (2016), yangmengemukakan bahwa pengetahuanseseorang akan sejalan dengan sikap dantindakannya. Tindakan merupakan hasiltahu, mau, dan mampu secara sadar dantermotivasi melakukannya dan ini terjadisetelah orang melakukan pengindraan,pemahaman terhadap suatu objek tertentu.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Rahmayani (2018), bahwa adahubungan antara tindakan dengan hygienesanitasi pedagang makanan jajanan dipinggir jalan di Sekolah Dasar 20 dan 24Banda Aceh. Namun hasil penelitian iniberbeda dengan hasil penelitian Sinolungan(2013), yang mendapati tidak ada hubunganperilaku penjamah makanan dengan angkakuman pada peralatan makanan padawarung makan di kawasan pantaiMalalayang Kota Manado.
5. KESIMPULANBerdasarkan uraian hasil penelitiandan pembahasan, dapat disimpulkan bahwaada hubungan signifikan karakteristikpenjamah makanan, pengetahuan, sikap dantindakan dengan Higiene sanitasi makananpada rumah makan.Berbagai upaya yang dapat dilakukanuntuk meningkatkan higiene sanitasimakanan. Selain itu peran serta danketerlibatan aktif  seluruh komponenmasyarakat khususnya penanggung jawabrumah makan/penjamah makanan, danInstitusi Kesehatan (Puskesmas dan DinasKesehatan) serta Pemerintah Daerah sangatdiperlukan.
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