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Gambaran Faktor Perilaku Personal Hygiene pada Penjamah Makanan di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Medimas Kota Cirebon
Intan Saharani', Isnar Nurul Alfiyah?

INTISARI

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh pentingnya peran penjamah makanan dalam menjaga keamanan
dan kebersihan makanan di rumah sakit, khususnya pada Instalasi Gizi Rumah Sakit Medimas Kota
Cirebon. Sanitasi dan personal hygiene penjamah makanan sangat berpengaruh terhadap kualitas
makanan yang disajikan, dan jika tidak diterapkan dengan baik dapat meningkatkan risiko
kontaminasi dan infeksi bagi pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
sikap dan perilaku personal hygiene penjamah makanan, serta faktor-faktor yang memengaruhinya
sebagai dasar untuk perbaikan kualitas pelayanan gizi rumah sakit.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif semi kualitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini melibatkan seluruh penjamah makanan di Instalasi Gizi RS Medimas
sebanyak 9 orang sebagai sampel total (total sampling). Data dikumpulkan melalui wawancara
dengan kuesioner dan observasi menggunakan lembar ceklis. Variabel yang diteliti meliputi
pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, kelengkapan alat pelindung diri (APD), dan sarana sanitasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua penjamah makanan (100%) memiliki tingkat
pengetahuan dan praktik personal hygiene yang baik, serta kelengkapan APD dan sarana sanitasi
tergolong baik (98%). Namun, sebanyak 22,2% penjamah makanan memiliki sikap yang kurang
baik terhadap penerapan hygiene. Faktor-faktor yang memengaruhi perilaku hygiene di antaranya
adalah pengetahuan, sikap, pendidikan, ketersediaan APD, fasilitas sanitasi, dan pengawasan rumah
sakit. Oleh karena itu, perlu peningkatan dalam aspek sikap dan pengawasan guna menjaga dan
meningkatkan standar sanitasi dan kebersihan makanan di rumah sakit.

Kata Kunci : Penjamah Makanan, Personal Hygiene, Rumah Sakit, Sanitasi, Perilaku

! Mahasiswa Program Studi Diii Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
2 Dosen Program Studi Diii Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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Gambaran Faktor Perilaku Personal Hygiene pada Penjamah Makanan di

Instalasi Gizi Rumah Sakit Medimas Kota Cirebon
Intan Saharani', Isnar Nurul Alfiyah?

ABSTRACT

This study is motivated by the crucial role of food handlers in maintaining food safety and hygiene
in hospitals, particularly in the Nutrition Unit of Medimas Hospital, Cirebon. The sanitation and
personal hygiene practices of food handlers significantly impact the quality of food served, and poor
hygiene practices may increase the risk of contamination and infection among patients. The purpose
of this study is to describe the attitudes and behaviors related to personal hygiene among food
handlers and to identify the influencing factors, as a basis for improving the quality of hospital
nutrition services.

This research employed a semi-qualitative descriptive method with a cross-sectional approach. The
sample consisted of all nine food handlers working in the Nutrition Unit, selected using total
sampling. Data were collected through interviews using questionnaires and observations with
checklists. The studied variables included knowledge, attitude, education level, availability of
personal protective equipment (PPE), and sanitation facilities.

The results showed that all food handlers (100%) had good levels of knowledge and hygiene
practices, and the use of PPE and sanitation facilities was rated good (98%). However, 22.2% of the
food handlers demonstrated poor attitudes toward hygiene. Factors influencing hygiene behavior
included knowledge, attitude, education, availability of PPE, sanitation infrastructure, and hospital
supervision. Therefore, improvements are still needed, particularly in attitude and oversight, to
ensure food safety and enhance sanitation standards in the hospital environment.

Keywords : Food Handlers, Personal Hygiene, Hospital, Sanitation, Behavior

! Student of DIII Nutrition Study Program, Cirebon, Poltekkes, Ministry of Health, Tasikmalaya
2 Lecturer of DIII Nutrition Study Program, Cirebon, Poltekkes, Ministry of Health, Tasikmalaya
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