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ABSTRAK

sanitasi adalah usaha-usaha pengawasan yang ditujukan terhadap faktor lingkungan
yang dapat menjadi mata rantai penularan penyakit. Pola konsumsi makanan adalah
susunan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok pada
waktu tertentu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Sanitasi Hygiene
PKL dengan Pola Konsumsi Makanan Masyarakat di Area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah pendekatan Cross
Sectional. Populasi penelitian ini adalah konsumen PKL di Area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember sebanyak 31 responden yang dimulai tanggal 28 juni - 08 Juli
2017. Teknik pengambilan sampel menggunakan quota sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hubungan Sanitasi Hygiene PKL dengan
Pola Konsumsi Makanan Masyarakat menggunakan analisa statistik dengan uji
spearman rho’. Berdasarkan analisa data dari Hubungan Sanitasi Hygiene PKL
dengan Pola Konsumsi Makanan Masyarakat didapatkan nilai (p value = 0,000) o =
0,05 nilai r 0.793 yang berarti ada hubungan yang sangat kuat antara Sanitasi Hygiene
PKL dengan Pola Konsumsi Makanan Masyarakat. Rekomendasi penelitian ini yaitu
melakukan tindakan pendidikan kesehatan dengan prosedur Health Education:
pencegahan, promosi kesehatan, dan peningkatan kualitas hidup pada masyarakat
sekitar kampus, agar tercipta masyarakat yang sehat.

Kata kunci : Sanitasi Hygiene PKL, Pola Konsumsi Makanan Masyarakat
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ABSTRACT

of sanitation oversight efforts are directed against environmental factors that can be
the chain of transmission of the disease. Food consumption patterns is the
arrangement of the types and amount of food consumed a person or group at a
specific time. The purpose of this research is to know the relation of sanitary Hygiene
food consumption patterns Street Vendors the community in the Area of Campus
Subdistrict Sumbersari Jember. The research design used was the approach of Cross
Sectional. The population of this research is in the Area of Street Vendors consumer
Campus Subdistrict Sumbersari Jember as much as 31 respondents which began 28
June-08 July 2017. Sampling technique using sampling qouta. The method of data
collection using a questionnaire. Engineering data collection using the questionnaire.
The relationship of Sanitation Hygiene Street Vendors with Food consumption
patterns of communities using spearman rho’ testing. The results based on data
analyze from the relationship of Sanitation Hygiene Street Vendors with Food
consumption patterns of the Community was obtained value (p value = 0,000) with o
= 0.05,and the value of r 0,793 that means there is a strong correlation between
Sanitation Hygiene of street vendors and food consumption patterns the community.
Recommendations this study i.e. doing health education Health Education:
procedures for prevention, health promotion, and improvement of the quality of life in
the communities surrounding the campus, so that created a healthy community.

Keywords : Sanitation Hygiene Street Vendors, Food Consumption Pattern Of The
Society
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PENDAHULUAN

Pola konsumsi makanan adalah salah
satu faktor yang sangat
memperanguhi kesehatan dan
produktifitas diri seseorang. Banyak
Masyarakat kurang peduli terhadap
asupan makanan yang dikunsumsi
untuk memenuhi kebutuhan
nutrisinya.

Berdasarkan  beberapa penelitian
yang dilakukan oleh peneliti-peneliti
sebelumnya  dijumpai  konsumsi
makanan yang ada di masyarakat
masih  tergolong rendah  yaitu
dibawah dari 50%. Salah satu alasan
konsumsi  yang rendah  pada
masyarakat adalah bisa terjadi akibat
sanitasi yang ada pada lingkungan
tempat tinggal masyarakat.

Studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti di peroleh 7 dari 10
pembeli yang ada di area penelitian
mengatakan sanitasi yang ada masih
tergolong buruk. Dengan demikian
dalam upaya peningkatan kondisi
penyehatan lingkungan dan sanitasi
dasar di Jawa Timur telah berjalan
kegiatan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat. Hal ini  nantinya
diharapan juga akan berpengaruh
pada perbaikan pola konsumsi yang
ada pada masyarakat. Sehingga
peneliti berupaya untuk mengetahui
tentang hubungan antara sanitasi
hygiene PKL dengan pola konsumsi
makanan masyarakat di area kampus
Kecamatan ~ Sumbersari  Jember
dengan meneliti keduanya.

MATERIAL DAN METODE
Desain Penelitian

Desain ~ penelitian  yang
peneliti gunakan adalah korelasi
dengan menggunakan pendekatan
Cross Sectional.

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini
adalah populasi konsumen yang ada
di PKL dengan jumlah 31 konsumen
yang diambil dari jumlah rata-rata
konsumen PKL pertiga hari.

Sampel Penelitian

Jumlah yang diambil pada
penelitian ini sebanyak 31 dari 31
populasi yang ada.
Teknik Sampling

Tehnik pengambilan
sampling yang digunakan oleh
peneliti ini adalah quota sampling.

Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu pengambilan sampel
dalam penelitian ini yaitu bulan Juni-
Juli 2017 yaitu di Area Kampus
Kecamatan Sumbersari Jember

Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data pada

penelitian ini menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 3
kuesioner, yaitu kuesioner

karakteristik demografi responden
dan kuesioner Sanitasi hygiene dan
kuisioner Pola konsumsi makanan.

Prosedur Pengumpulan Data

Pada penelitian ini mula-mula
peneliti mendapat ijin dari Camat
Sumbersari  Kabupaten  Jember.
Menentukan ~ sampel  penelitian
dengan menggunakan teknik quota
sampling.  Memberi  penjelasan
kepada calon responden perihal
penelitian yang akan dilakukan.
Responden bersedia, maka calon



responden diminta menandatangani
surat pertanyaan bersedia menjadi
responden. Selanjutnya responden
mengisi kuesioner kemudian
dikumpulkan kembali kepada
peneliti. Tahap vyang terakhir
pengolah data ke dalam sistem
komputer.

HASIL PENELITIAN

1. Data Umum

a. Pekerjaan Responden
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi
Pekerjaan Responden PKL di
area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember Juli 2017 n=
(31)

Pekerjaan f (%)
Mahasiswa/ 24 77,4
pelajar
PNS/Pegaw 4 12,9
al Kantor
Wiraswasta 3 9,7

Total 31 100%

Berdasarkan  tabel 5.1
didapatkan bahwa Sebagian besar
24 (77,4%) responden adalah
Mahasiswa/pelajar.

b. Jenis Kelamin Responden
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi
Jenis Kelamin Responden PKL
di area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember Juli 2017 n=
(31)

Jenis f (%)
Kelamin
Laki-laki 18 58,1
Perempuan 13 41,9
Total 31 100%

Berdasarkan tabel 5.2
didapatkan bahwa lebih banyak
responden laki-laki yaitu
sebanyak 18 dari 31 responden.

c. Umur Responden
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi
Umur Responden PKL di area
Kampus Kecamatan Sumbersari
Jember Juli 2017 n=(31)

Umur f (%)
<19th 7 22,6
20-25 th 16 51,6
26-35 th 3 9,7
>36th 5 16,1

Total 31 100%

Berdasarkan tabel 5.3
didapatkan bahwa sebagian besar 16
(51,6%) responden memiliki umur
20-25 tahun.

d. Pendidikan
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi
Pendidikan Terakhir Responden
PKL di area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember Juli 2017 n=
(31)

Pendidikan F (%)
Tidak Tamat SD 0 0
Tamat SD 0 0
Tamat SMP 7 22,6
Tamat SMA 18 58,1
Sarjana 6 19,3
Lain-lain 0 0

Total 31 100%

Berdasarkan tabel 5.4
dapat didapatkan bahwa sebagian
besar 18 (58,1%) dengan
pendidikan SMA.



2. Data Khusus
a. Sanitasi Hygiene PKL
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi
Sanitasi Hygiene PKL di Area
Kampus Kecamatan Sumbersari
Jember, Juli 2017 n=(31)

Sanitasi Hygien F (%)

Pola Konsumsi

Sanitasi Makanan

Hygiene Rendah Tinggi

Total

PKL N % %

N

%

25 80,6

N
Buruk 24 7714 1 32
Baik 1 32 5 1672

6

19,4

Total 25 806 6 194

31

100

PKL
Baik 6 19,4
Buruk 25 80,6
Total 31 100%
Berdasarkan tabel 5.5

didapatkan bahwa sebagian besar
PKL 25 (80,6%) memiliki sanitasi
yang buruk.

b. Pola Konsumsi Makanan
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi
Pola Konsumsi Makanan
Masyarakat di Area Kampus
Kecamatan Sumbersari Jember,
Juli 2017 n= (31)

Pola Konsumsi im N( ]
Makanan
Pola Konsumsi Tinggi 6 19,4
Pola Konsumsi 25 80,4
Rendah
Total 31 100%
Berdasarkan tabel 5.6

didapatkan bahwa sebagian besar (25
(80,4%)) responden mempunyai pola
konsumsi yang rendah.

c. Tabulasi Silang Sanitasi Hygiene
PKL dengan Pola Konsumsi
Makanan

Tabel 5.7 Tabulasi silang
Sanitasi Hygiene PKL dengan
Pola Konsumsi Makanan
Masyarakat di Area Kampus
Kecamatan Sumbersari Jember,
Juli 2017 n=(31)

Berdasarkan tabel 5.7
ditunjukkan bahwa 25 (80,6%)
responden  mengatakan  Sanitasi
hyiene PKL dengan kategori buruk
yang dibagi menjadi 2, 77,4%nya
memiliki pola konsumsi makanan
rendah dan 3,2% responden memiliki
pola konsumsi tinggi. Sedangkan 6
(16,4%) responden yang mengatakan
Sanitasi hyiene PKL dengan kategori
baik, 3,2%nya memiliki pola
konsumsi makanan rendah dan
16,2% memiliki pola konsumsi

tinggi.

d. Uji Korelasi Spearman rho’
Tabel 5.8 Uji Korelasi Spearman
rho’ Sanitasi Hygiene PKL
dengan Pola Konsumsi Makanan
Masyarakat di Area Kampus
Kecamatan Sumbersari Jember,
Juli 2017 n= (31)

Variabel Variabel P
1 2 Value

Sanitasi Pola 0,793 0,000
Hygiene Konsumsi
PKL Makanan

31

Berdasarkan tabel 5.8 untuk
nilai p value < p alpha yaitu 0,000 <
0.05, yang berarti ada hubungan
Sanitasi Hygiene PKL dengan Pola
Konsumsi Makanan Masyarakat di
Area Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember. Nilai korelasi =
0,793 yang artinya ada arah korelasi
positif antara Sanitasi Hygiene PKL
dengan Pola Konsumsi Makanan,
dengan korelasi/hubungan sangat
kuat.



PEMBAHASAN

1.

a.

Interpretasi Hasil dan Diskusi
Hasil
Sanitasi Hygiene PKL
Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh
peneliti seperti yang terdapat
pada tabel 5.5 disebutkan bahwa
sanitasi pada PKL di area
kampus, Kecamatan Sumbersari,
Jember sebagian besar
responden  mengatan  buruk
dengan jumlah 25 (80,6%) dan
sebanyak 6 (19,4%) responden
mengatakan baik.
Pola Konsumsi Makanan
Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan
seperti yang terdapat pada tabel
56 dapat diketahui bahwa
responden yang mempunyai pola
konsumsi ~ makanan  buruk
sebesar 25 (67,7%) dan 6
(32,3%) memiliki pola konsumsi
makanan yang tinggi.

Analisis Sanitasi Hygiene PKL
dengan Pola Konsumsi
Makanan Masyarakat di Area
Kampus Kecamatan
Sumbersari Jember
Berdasarkan analisa data
dari sanitasi Hygien PKL dengan
Pola Konsumsi Makanan dengan
menggunakan  uji  korelasi
spearman rho’. Hasil analisa
didapatkan data menunjukkan
bahwa nilai p value = 0.000 dan
nilai r = (0.793) berarti secara
umum HO ditolak dan (H1)
diterima sehingga dapat
diinterpretasikan Ada Hubungan
antar sanitasi Hygien PKL
dengan Pola Konsumsi Makanan
masyarakat di area Kampus
Kecamatan Sumbersari Jember.
Dengan nilai r sebesar 0,793
dapat diinterprestasikan

. Sanitasi

memiliki  hubungan  sebesar
79,3% antara sanitasi Hygien
PKL dengan Pola Konsumsi
Makanan masyarakat di area
Kampus Kecamatan Sumbersari
Jember sedangkan 20,7% di
pengaruhi oleh  faktor lain
seperti tingkat pendidikan, jenis
kelamin, umur dan pekerjaan
responden.

Menurut peneliti sanitasi
hygien PKL dengan pola
konsumsi makanan masyarakat
di area Kampus Kecamatan
Sumbersari  Jember  sangat
penting, bahwasanya selama
sanitasi yang ada di PKL masih
buruk maka masyarakat akan
semakin tidak percaya dengan
kebersihan/heginitas  makanan
yang dijual oleh PKL sehingga
dapat mempengaruhi terhadap
pola konsumsi makanan yang
ada pada masyarakat khususnya
di area kampus tempat PKL
berjualan.

PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Sanitasi hygiene PKL di area

kampus Kecamatan Sumbersari
Jember termasuk dalam kategori
buruk

Pola konsumsi makanan
masyarakat di area kampus
Kecamatan Sumbersari, Jember
termasuk dalam kategori rendah
hygiene PKL
mempunyai hubungan dengan
pola konsumsi makanan
masyarakat di area kampus,
Keacamatan Sumbersari Jember.



B. Saran
1. Penulis

Penelitian ini  diharapkan
dapat dijadikan sarana menambah
pengalaman, memperluas wawasan
pengetahuan  mengenai  sanitasi
hygiene dan pola konsumsi makanan
yang ada pada masyarakat.
2. Profesi Keperawatan dan Tenaga

Kesehatan

Bagi para perawat dan calon
perawat serta tenaga kesehatan yang
ada hendaknya mampu memberikan
pengaran/health education terhadap
masyarakat  tentang  pentingnya
sanitasi dan hygiene serta pola
makan yang baik baginya.
3. Institusi Pendidikan

Penelitian  ini diharapkan
dapat memberikan manfaat bagi
institusi pendidikan sebagai koleksi
kepustakaan ~ yang  berhubungan
dengan sanitai hygiene dan pola
konsumsi makanan.
4. PKL

Bagi PKL apabila hendak
berjualan  harus  memperhatikan
kebersihan barang dagangan,
lingkungan dan semua hal yang
berkaitan dengan kebersihan dari
PKL agar terhindar dari bahaya
penyakit yang ditimbulkan dari
sanitasi yang buruk.
5. Konsumen

Konsumen yang hendak
membeli makanan dari PKL harus
jeli dalam memilih pedagang yang
memang benar-benar bersih baik dari
segi lingkungan, barang dagangan
yang dijualnya serta alat dan tempat
mencuci makanan yang ada di PKL.
6. Penelitian lebih lanjut

Dapat dijadikan penelitian
lebih lanjut mengenai Ssnitasi yang
ada di masyarakat bukan hanya di
PKL saja.

7. Dinas Kesehatan

Diharapkan  dinas terkait
harus memberikan langkah yang
mengarah pada perbaikan sanitasi
yang ada di PKL agar PKL tidak
menjadi tempat penyebaran
penyakit-penyakit yang ditimbulkan
akibat sanitasi yang buruk.
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