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ABSTRAK 
 

Makanan jajanan kaki lima menjadi salah satu alternatif konsumsi yang mudah 

dijangkau oleh mahasiswa di lingkungan kampus Universitas Sriwijaya Indralaya. 

Selain penyajiannya yang cepat dan mudah diakses, harga yang terjangkau 

menjadikan jajanan kaki lima sesuai dengan kondisi ekonomi mahasiswa. Namun 

praktik higiene dan sanitasi pada pedagang kaki lima (PKL) masih sering diabaikan 

sehingga berpotensi menimbulkan risiko penyakit bawaan pangan. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan higiene dan sanitasi 

makanan jajanan pada PKL di lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya, 

mencakup faktor sosiodemografi, pengetahuan, dan sikap. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional dengan sampel sebanyak 80 PKL yang dipilih 

secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan 

observasi peneliti. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan proporsi higiene dan 

sanitasi yang baik hanya sebesar 48,1%. Terdapat hubungan signifikan antara 

tingkat pendidikan dengan praktik higiene dan sanitasi (p=<0,001; PR=6,476 (95% 

CI: 2,111-19,865)), lama kerja (p=0,002; PR=5,775 (95% CI: 1,993-16,732)), 

pengetahuan (p=0,003; PR=5,113 (95% CI: 1,830-14,287)) dan sikap (p=<0,001; 

PR=15,984 (95% CI: 5,343-47,817)) terhadap praktik higiene dan sanitasi makanan 

jajanan. Sementara faktor usia (p=1,000), jenis kelamin (p=0,175) tidak 

berhubungan signifikan. Berdasarkan temuan ini faktor pendidikan, pengetahuan, 

dan sikap memiliki hubungan bermakna dengan praktik higiene dan sanitasi 

makanan jajanan pada PKL di Universitas Sriwijaya Indralaya, sedangkan usia, 

jenis kelamin, dan lama kerja tidak berhubungan signifikan. Peneliti menegaskan 

pentingnya peningkatan edukasi dan pembinaan terhadap pedagang kaki lima, 

terutama yang berpendidikan rendah, agar dapat memahami dan menerapkan 

praktik higiene dan sanitasi yang sesuai standar kesehatan. 

  

Kata kunci : Higiene, Pedagang Kaki Lima, Pengetahuan, Sikap, Sanitasi 

Kepustakaan  : 80 (1997 – 2025)
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ABSTRACT 

Street food served by informal vendors was one of the most accessible food 

alternatives for students around the Universitas Sriwijaya Indralaya campus. In 

addition to its quick and convenient preparation, its affordability made it suitable 

for students' economic conditions. However, hygiene and sanitation practices 

among street food vendors (PKL) were often neglected, posing a potential risk for 

foodborne illnesses. This study aimed to analyze the factors associated with food 

hygiene and sanitation practices among street food vendors in the Universitas 

Sriwijaya Indralaya area, including sociodemographic factors, knowledge, and 

attitudes.This research employed a cross-sectional design with a sample of 80 

vendors selected using purposive sampling. Data were collected through interview 

and direct observation by the researcher. Data analysis was conducted using 

univariate and bivariate methods with the chi-square test. The study results showed 

that only 48.1% of respondents practiced good hygiene and sanitation. There was 

a significant relationship between education level and hygiene and sanitation 

practices (p < 0.001; PR = 6.476; 95% CI: 2.111–19.865), length of work 

experience (p = 0.002; PR = 5.775; 95% CI: 1.993–16.732), knowledge (p = 0.003; 

PR = 5.113; 95% CI: 1.830–14.287), and attitude (p < 0.001; PR = 15.984; 95% 

CI: 5.343–47.817). In contrast, age (p = 1.000) and gender (p = 0.175) showed no 

significant association with hygiene and sanitation practices. Based on these 

findings, education level, knowledge, and attitude were significantly associated 

with food hygiene and sanitation practices among street food vendors at 

Universitas Sriwijaya Indralaya, while age, gender, and length of work were not. 

The researcher emphasized the importance of increasing education and training 

efforts for street food vendors, especially those with lower education levels, to help 

them understand and implement proper hygiene and sanitation practices in 

accordance with public health standards.. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Makanan menjadi salah satu kebutuhan pokok bagi setiap makhluk hidup. 

Oleh karena itu, penting untuk mengonsumsi makanan yang mengandung nilai gizi 

dan terbebas dari kontaminasi secara fisik, kimia ataupun biologi. Upaya praktik 

higiene dan sanitasi penjaja makanan merupakan faktor kunci untuk menjamin 

kebersihan makanan dan minuman yang dikonsumsi (Sihombing dkk., 2020). 

Higiene merupakan suatu tindakan untuk meningkatkan kebersihan dan kesehatan 

melalui pemeliharaan setiap individu untuk mencegah terpaparnya penyakit, 

sedangkan sanitasi adalah usaha preventif untuk meningkatkan kualitas hidup 

dengan menurunkan penyebaran penyakit dengan cara menjaga kebersihan 

lingkungan (Adeleye dkk., 2024, Hatami dan Astuti, 2023). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa makanan yang 

terkontaminasi tidak aman untuk dikonsumsi karena mengandung bakteri, virus, 

parasit ataupun zat kimia berbahaya yang dapat menyebabkan lebih dari 200 

penyakit dan mengakibatkan setidaknya sekitar 420.000 kasus kematian setiap 

tahunnya (WHO, 2024a). Makanan yang terkontaminasi dapat menghasilkan racun 

yang menyebabkan keracunan makanan (Astuti dkk., 2024). Penyakit yang 

disebabkan oleh buruknya higiene dan sanitasi makanan adalah diare, hepatitis A, 

campylobacteriosis, gastroenteritis, salmonellosis, dan listeriosis (WHO, 2024b). 

Selain itu, dapat juga menyebabkan keracunan makanan yang ditandai demam 

pusing, mual, muntah, diare dan kejang perut dalam jangka waktu 3-12 jam setelah 

mengonsumsi suatu makanan (Prasetyaningrum dkk., 2018). 

Terdapat perbedaan proporsi praktik higiene dan sanitasi pada penjaja 

makanan di berbagai negara. Pada negara maju, sebagian besar penjaja makanan 

telah melakukan praktik higiene dan sanitasi yang baik, yaitu 66,7% di China, 

77,8% di Dubai, dan 73,8% di Arab Saudi. Sedangkan proporsi praktik higiene dan 

sanitasi pada penjaja makanan di negara berkembang masih rendah, yaitu 64% di 

Ethiopia Barat Laut, 38% di India, dan 50% di Nigeria (Chen dkk., 2024, Farahat 

dkk., 2015, Taha dkk., 2021, Bantie dkk., 2023, Dwumfour-Asare dan Agyapong, 

2014, Iwu dkk., 2017, Stratev dkk., 2017). 
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Praktik higiene dan sanitasi makanan pada penjaja makanan di Indonesia 

telah diatur dalam Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 yang menyatakan bahwa 

pangan olahan siap saji yang termasuk penjaja di kaki lima wajib untuk memenuhi 

prinsip higiene dan sanitasi. Berdasarkan hal tersebut, higiene sanitasi makanan 

perlu diterapkan oleh setiap penjaja makanan untuk menjamin makanan yang 

dikonsumsi memiliki mutu baik dan aman, dimulai dari proses pemilihan bahan 

baku, pengolahannya hingga penyajian produk pangan olahan kepada konsumen. 

Namun pada kenyataannya praktik higiene dan sanitasi pada penjaja makanan di 

Indonesia masih tergolong rendah, seperti praktik mencuci tangan dengan sabun 

(13%), kebersihan lingkungan (20%), kuku tidak panjang (53%) dan tidak berbicara 

di depan makanan (40%), menggunakan bahan pangan yang bersih dan aman 

(46,7%), pengetahuan sanitasi lingkungan (1,4%), pemberantasan vektor dan 

binatang pengganggu (47%), dan pengetahuan higiene dan sanitasi pangan (42,6%) 

(Rahmawati dkk., 2024, Ani dan Wulandari, 2023). 

Badan Pengawas Obat dan Makanan atau BPOM (2021) melaporkan 

kejadian luar biasa (KLB) Keracunan Pangan (KP) yang mengakibatkan korban 

meninggal dengan angka kematian sebesar 0,18%. Selama 5 tahun terakhir, angka 

KLB KP di Indonesia masih fluktuatif. Terdapat 133 KLB KP dengan 5.958 kasus 

pada tahun 2019, 100 KLB KP dengan 6.044 kasus pada tahun 2020, 70 KLB KP 

dengan 3.130 kasus pada tahun 2021, 81 KLB KP swngan 3.514 kasus pada tahun 

2022, dan 113 KLB KP dengan 5.460 kasus pada tahun 2023. Pada awal tahun 2025 

tercatat kasus keracunan pangan dengan mayoritas kasus bersumber dari masakan 

rumah tangga (53%), pangan jajanan keliling (18%), dan jasa boga (18%) (BPOM, 

2021, Yuningsih, 2024, Kemenkes, 2024). Masih tingginya jumlah kasus keracunan 

pangan di masyarakat menunjukkan bahwa praktik pengolahan pangan oleh 

masyarakat serta pelaku usaha kecil dan menengah masih belum dilakukan secara 

optimal dan perlu dibenahi. 

Pemerintah Indonesia secara rutin melaksanakan inspeksi kesehatan 

lingkungan untuk melakukan penilaian mandiri terkait kondisi higiene sanitasi 

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP). Pada tahun 2023  secara nasional persentase 

TPP yang sudah sesuai standar adalah sebesar 60,7% dengan persentase tertinggi 

terdapat pada Provinsi Yogyakarta (81,5%), Jawa Tengah (81,4%), dan Sulawesi 
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Tengah (80,1%). Sedangkan provinsi dengan persentase terendah adalah Sulawesi 

Barat (27,7%), Sumatera Utara (46,9%) dan Nusa Tenggara Barat (47,4%) 

(Kemenkes, 2024).  

Provinsi Sumatera Selatan merupakan provinsi ke-tujuh dengan jumlah 

penduduk terbanyak. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menyebutkan 

bahwa 60,2% TPP  telah memenuhi syarat kesehatan, angka ini meningkat dari 

tahun sebelumnya yakni sebesar 53,4%. Persentase terbesar terdapat pada Kota 

Prabumulih sebesar 86,6% diikuti Penukal Abab Lematang Ilir sebesar 84,6%, 

Lubuk Linggau sebesar 83,2%, Musi Rawas sebesar 80,2%, Musi Banyuasin 

sebesar 75,6%, Ogan Ilir sebesar 73,0%, Muara Enim sebesar 72,9%, Palembang 

sebesar 62,2%, Ogan Komering Ilir sebesar 62,0%, Lahat sebesar 61,9%, 

Banyuasin sebesar 48,6%, Empat Lawang sebesar 45,8%,  Ogan Komering Ulu 

Timur sebesar 43,9% , Ogan Komering Ulu Selatan sebesar 40,8%, Pagar Alam 

sebesar 38,7%, Muratara sebesar 19,4% dan Ogan Komering Ulu sebesar 3,7% 

dengan persentase terendah (Dinkes, 2023). 

Faktor sosiodemografi mencerminkan karakter penjaja makanan untuk 

dapat menerapkan praktik higiene sanitasi makanan yang terdiri atas jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan, dan lamanya seseorang bekerja. Jenis kelamin 

berpengaruh terhadap tingkat higiene sanitasi makanan yakni perempuan pada 

umumnya lebih sensitif dalam menjaga kebersihan dan kesehatan diri serta 

lingkungan dibandingkan laki-laki (Purwaningsih dan Widiyaningsih, 2019). 

Selain itu, orang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mungkin dapat 

mengelola informasi dengan lebih baik terkait pentingnya higiene dan sanitasi 

makanan (Meikawati dan Astuti, 2020, Purwaningsih dan Widiyaningsih, 2019). 

Usia juga dapat memengaruhi produktivitas kerja, semakin bertambah usia maka 

semakin bertambah baik perilaku higiene penjaja makanan yang disebabkan oleh 

peningkatan daya tangkap dan pola pikir. Lama kerja seseorang juga dapat menjadi 

faktor yang mempengaruhi penerapan praktik higiene dan sanitasi makanan. Lama 

kerja mempengaruhi pengalaman penjaja makanan dalam menyiapkan, mengelola 

hingga menyajikan makanan, sehingga semakin lama durasi bekerja maka 

wawasan, sikap, dan perilaku higiene dan sanitasi akan lebih baik (Kumbadewi 

dkk., 2021). 
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Faktor pengetahuan memegang peranan yang penting terhadap praktik 

higiene sanitasi makanan. Pengetahuan yang memadai memungkinkan penjaja 

makanan mengambil langkah preventif yang tepat untuk menjaga kontaminasi 

makanan. Pengetahuan mengenai praktik higiene sanitasi makanan mencakup 

kebersihan pribadi, sanitasi peralatan, penyimpanan alat dan bahan makanan yang 

sesuai serta penanganan dan penyajian makan yang tepat (Sujati dkk., 2022).  

Perilaku dan pengetahuan mengenai higiene dan sanitasi makanan tak lepas 

dari bagaimana penjaja makanan bersikap terhadap higiene penjaja makanan. Sikap 

penjaja makanan merupakan tindakan yang mencerminkan pandangan, keyakinan 

dan penilaian penjaja makanan terhadap kebersihan dan keamanan makanan 

(Novitry dan Heryanto, 2024). Penjaja makanan yang memiliki sikap yang baik 

akan mendorong kesadaran diri untuk menerapkan praktik higiene sanitasi makanan 

seperti menjaga kebersihan diri, peralatan dan lingkungan sekitar saat sedang 

menangani makanan. 

Kawasan kampus sering kali menjadi sektor informal bagi pedagang kaki 

lima untuk menjajakan makanan. Hal ini dikarenakan sebagian besar masyarakat 

yang bertempat tinggal di kawasan kampus berstatus sebagai mahasiswa. 

Terbatasnya waktu, kemampuan serta fasilitas untuk mengelola bahan makanan 

sendiri menjadi alasan jajanan kaki lima lebih dipilih oleh mahasiswa untuk 

dikonsumsi sehari-hari. Alasan lainnya mahasiswa sering mengkonsumsi jajanan 

kaki lima yakni harganya yang murah dan tersedianya beragam pilihan makanan 

yang dapat dipilih. Namun sering kali kebersihan dan keamanan makanan yang 

dijual tidak memperhatikan kebersihan dan keamanan makanan.  

Penelitian di Universitas Esa Unggul menunjukkan bahwa praktik higiene 

dan santiasi makanan yang baik pada PKL hanya berjumlah 31,6% , sedangkan di 

Universitas Airlangga Surabaya menunjukkan persentase yang lebih rendah, yaitu 

hanya sebesar 7,69% (Swamilaksita dan Pakpahan, 2016, Ristianita dkk., 2017). 

Sebaliknya, kantin Universitas Kristen Petra Surabaya menunjukkan hasil yang 

sangat baik dalam aspek higiene dan sanitasi (Sutanto dan Kuntani, 2016). Hal ini 

menunjukkan bahwa penerapan higiene dan sanitasi makanan di lingkungan 

kampus masih belum merata. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Werkneh dkk. (2023) terhadap 

pedagang kaki lima ditemukan bahwa sebanyak 31,1% penjaja makanan masih 

belum mengelola makanan dengan baik, 45% tidak memiliki akses cuci tangan 

yang memadai, 98,9% tidak mencuci tangan saat mengelola makanan dan 35,6% 

tidak menyadari bahwa jajanan kaki lima dapat menyebabkan penyakit akibat 

terkontaminasi. Hal ini menunjukkan bahwa penjaja makanan masih mengabaikan 

keamanan pangan dan belum memiliki pengetahuan yang memadai mengenai 

higiene dan sanitasi makanan. 

Studi pendahuluan dilakukan melalui observasi dan wawancara kepada 10 

penjaja makanan di Universitas Sriwijaya Indralaya, yang terdiri dari gerai jajanan 

dan gerai jajanan keliling. Hasilnya menunjukkan kurangnya praktik higiene dan 

sanitasi pada penjaja makanan. Pada praktik personal higiene penjaja makanan 

terlihat  6 orang penjaja memiliki kuku panjang dan kotor, selain itu 3 orang penjaja 

makanan terlihat merokok saat mengolah makanan, tak terdapat penjaja makanan 

yang mengenakan masker, sarung tangan serta penutup kepala ketika mengolah 

makanan dan tak adanya penjaja yang mencuci tangan terlebih dahulu setelah 

memegang peralatan. Pada praktik sanitasi makanan terlihat bahwa 7 orang 

pedagang masih menyimpan makanan pada tempat terbuka, gerai makanan penjaja 

tidak dilengkapi dengan tempat sampah tertutup dan lebih memilih mengumpulkan 

sampah sisa makanan pada kantong kresek yang terbuka. Meskipun keberadaan 

pedagang kaki lima di lingkungan kampus memberikan akses kemudahan bagi 

mahasiswa untuk mendapatkan makanan, namun praktik higiene dan sanitasi yang 

tidak memadai justru akan mengancam kesehatan konsumen. Berdasarkan latar 

belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan higiene dan sanitasi makanan 

jajanan pada pedagang kaki lima di lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya. 

Faktor yang akan diteliti meliputi faktor sosiodemografi, pengetahuan, dan sikap 

penjaja makanan.  

1.2 Rumusan Masalah 

Kawasan kampus menjadi sektor informal bagi pedagang kaki lima untuk 

menjajakan makanan, namun kerap kali pedagang kaki lima mengabaikan praktik 

higiene dan sanitasi makanan dimulai dari pemilihan bahan, pengolahan bahan 
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sampai disajikan pada konsumen. Studi pendahuluan pada 10 penjaja makanan di 

Universitas Sriwijaya Indralaya menunjukkan praktik higiene dan sanitasi yang 

kurang, seperti 6 penjaja dengan kuku panjang dan kotor, 3 penjaja yang merokok 

saat mengolah makanan, dan tidak ada penjaja yang menggunakan masker, sarung 

tangan, atau penutup kepala. Selain itu, 7 penjaja menyimpan makanan di tempat 

terbuka dan tidak terdapat tempat sampah tertutup. Meskipun pedagang kaki lima 

memudahkan mahasiswa mendapatkan makanan, praktik yang tidak memadai dapat 

membahayakan kesehatan konsumen. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 

menganalisis hubungan faktor sosiodemografi (jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, lama kerja), faktor pengetahuan, dan sikap terhadap praktik higiene dan 

sanitasi makanan jajanan pada pedagang kaki lima (PKL) di lingkungan Universitas 

Sriwijaya pada tahun 2025. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan higiene dan sanitasi makanan jajanan pada Pedagang Kaki 

Lima (PKL) di Lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi gambaran higiene dan sanitasi makanan jajanan pada 

Pedagang Kaki Lima (PKL) di Lingkungan Universitas Sriwijaya 

Indralaya Tahun 2025. 

2. Mengidentifikasi gambaran faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, lama kerja) pada Pedagang Kaki Lima (PKL) di 

Lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

3. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan pada Pedagang Kaki Lima 

(PKL) di Lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

4. Mengidentifikasi gambaran sikap pada Pedagang Kaki Lima (PKL) di 

Lingkungan Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

5. Menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja) terhadap higiene dan sanitasi 
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makanan jajanan pada Pedagang Kaki Lima (PKL) di Lingkungan 

Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

6. Menganalisis hubungan antara pengetahuan terhadap higiene dan sanitasi 

makanan jajanan pada Pedagang Kaki Lima (PKL) di Lingkungan 

Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

7. Menganalisis hubungan antara sikap terhadap higiene dan sanitasi 

makanan jajanan pada Pedagang Kaki Lima (PKL) di Lingkungan 

Universitas Sriwijaya Indralaya Tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penjaja Makanan 

1. Dapat meningkatkan kesadaran penjaja makanan akan higiene dan 

sanitasi. 

2. Dapat meningkatkan kepercayaan konsumen terhadap produk makanan 

jajanan yang dijual. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan 

1. Menjadi dasar atau acuan dalam membuat kebijakan terkait higiene dan 

sanitasi terhadap makanan jajanan. 

2. Menjadi dasar atau acuan dalam memberikan edukasi atau pelatihan 

terhadap penjaja makanan mengenai higiene dan sanitasi. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi penelitian 

selanjutnya. 

2. Menjadi acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait higiene dan sanitasi makanan jajanan. 

3. Sebagai acuan untuk menilai tingkat pemahaman mahasiswa selama 

menjalani proses pembelajaran di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

1. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan tugas akhir guna 

memperoleh gelar Sarjana di bidang Kesehatan Lingkungan. 

2. Dapat mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu serta teori yang 

didapatkan selama studi di bidang Kesehatan Lingkungan khususnya 

mengenai  higiene dan sanitasi. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini mencakup higiene dan sanitasi pada 

penjaja makanan serta pengetahuan, sikap, dan faktor sosio demografi yang 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan lama kerja. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di lingkungan Universitas Sriwijaya 

Indralaya yang berlokasi di Jalan Raya Palembang-Prabumulih KM. 32 Indralaya, 

Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 2025. 
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