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     ABSTRAK 

Makanan yang aman dan layak konsumsi merupakan syarat utama dalam 

menjaga kesehatan masyarakat, terutama bagi kelompok rentan seperti lanjut usia 

(lansia). Sanitasi dalam pengolahan makanan menjadi aspek penting untuk 

mencegah kontaminasi mikroorganisme penyebab penyakit, seperti gangguan 

saluran pencernaan. Lansia memiliki sistem imun dan fungsi tubuh yang menurun, 

sehingga sangat rentan terhadap gangguan tersebut. Tingginya angka kejadian 

gangguan saluran pencernaan pada lansia di Kelurahan Tengah Padang menjadi 

perhatian serius karena diduga berkaitan dengan praktik sanitasi pengolahan 

makanan yang belum optimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 

responden,Karakteristik lansia kebersihan bahan makanan ,kebersihan peralatan dan 

tempat,pengolahan makanan dan gangguan saluran pencernaan pada lansia di RT.11 

RW.01 kelurahan tengah padang kota bengkulu. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Jumlah responden sebanyak 64 lansia yang diambil melalui teknik total 

sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kebersihan 

bahan makanan (p = 0,000), kebersihan peralatan dan tempat pengolahan (p = 

0,015), proses pengolahan makanan (p = 0,003), serta penyimpanan makanan (p = 

0,011) dengan kejadian gangguan saluran pencernaan pada lansia. 

Kesimpulannya, terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi pengolahan 

makanan dengan gangguan saluran pencernaan pada lansia. Diperlukan edukasi dan 

pelatihan guna meningkatkan praktik pengolahan makanan yang aman dan higienis. 

 

Kata kunci: Gangguan Pencernaan, Lansia, Sanitasi Makanan  
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ABSTRACT 

Safe and edible food is a primary requirement for maintaining public health, 

especially for vulnerable groups such as the elderly. Sanitation in food processing 

is a crucial aspect in preventing contamination by disease-causing microorganisms, 

such as gastrointestinal disorders. The elderly have a weakened immune system and 

body function, making them highly susceptible to these disorders. The high incidence 

of gastrointestinal disorders among the elderly in Tengah Padang Village is a 

serious concern, as it is suspected to be related to suboptimal food processing 

sanitation practices. 

This study aims to determine the frequency distribution of respondent 

characteristics, characteristics of elderly people regarding food hygiene, equipment 

and place hygiene, food processing and digestive tract disorders in elderly people 

in RT.11 RW.01, Tengah Padang sub-district, Bengkulu city. 

This study used a quantitative method with a cross-sectional approach. A total 

sampling technique was used to select 64 elderly respondents. Data analysis was 

performed using the chi-square test. 

The results showed a significant association between food hygiene (p = 0.000), 

equipment and processing area hygiene (p = 0.015), food processing (p = 0.003), 

and food storage (p = 0.011) with the incidence of gastrointestinal disorders in the 

elderly. 

In conclusion, there is a significant association between food processing 

sanitation and gastrointestinal disorders in the elderly. Education and training are 

needed to improve safe and hygienic food processing practices. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah  

Makanan mencakup semua substansi yang dikonsumsi manusia untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan energi, baik dalam bentuk alami maupun yang 

telah diolah atau diproduksi. Definisi ini dengan tegas mengecualikan air, obat-

obatan, serta bahan lain yang digunakan untuk keperluan pengobatan. WHO 

menekankan bahwa makanan yang dikonsumsi harus memenuhi kriteria 

kelayakan, yakni layak untuk dikonsumsi dan tidak menimbulkan risiko 

terhadap kesehatan, seperti penyakit atau gangguan kesehatan. Keamanan dan 

kelayakan makanan memainkan peran krusial dalam menjaga kesehatan 

manusia (Wicaksono dkk, 2023). Hal ini sejalan dengan pendapat Food and 

Agriculture Organization (FAO) dalam Herlina (2022) menjelaskan bahwa 

keamanan pangan adalah kondisi yang memastikan bahwa makanan tidak 

mengandung bahaya fisik, kimia, atau biologis yang dapat membahayakan 

kesehatan konsumen. Para ahli menyebutkan bahwa makanan yang tidak aman 

dapat menyebabkan berbagai penyakit bawaan makanan yang memengaruhi 

jutaan orang setiap tahunnya di seluruh dunia. 

Makanan yang aman dan bergizi adalah dasar bagi kesehatan 

masyarakat. Selain itu juga pengawasan terhadap proses produksi, 

penyimpanan, dan distribusi makanan sangat penting untuk memastikan 

kelayakan dan keamanan pangan. Tanpa langkah-langkah ini, makanan dapat 

terkontaminasi oleh patogen seperti Salmonella, E. coli, atau bahan kimia 

berbahaya yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan serius. Oleh karena 
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itu, penting bagi setiap individu, produsen, dan pemerintah untuk memastikan 

bahwa makanan yang dikonsumsi tidak hanya bergizi tetapi juga aman 

(Kurniawati dkk, 2023). Langkah-langkah seperti menerapkan standar 

kebersihan, mematuhi regulasi keamanan pangan, dan meningkatkan 

kesadaran konsumen mengenai pentingnya makanan yang layak dikonsumsi 

dapat membantu mencegah risiko kesehatan dan mendukung kesejahteraan 

masyarakat secara keseluruhan. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

36 Tahun 2009 tentang Kesehatan juga menyoroti pentingnya pengamanan 

makanan dan minuman sebagai salah satu dari lima belas kegiatan utama 

dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Pengamanan makanan dan 

minuman dilakukan untuk melindungi masyarakat dari risiko kesehatan yang 

timbul akibat konsumsi makanan yang tidak aman (Subiyakto dkk, 2023). 

Proses pengamanan makanan dan minuman ini  mencakup pengawasan 

terhadap bahan baku, pengolahan, distribusi, hingga penyajian makanan dan 

minuman, dengan tujuan agar makanan bisa di olah dengan baik. 

Kualitas makanan sangat dipengaruhi oleh kondisi dan proses 

pengelolaannya. Jika salah satu tahap, mulai dari penyimpanan, pengolahan, 

hingga penyajian, dilakukan dengan buruk, maka kualitas makanan akan 

menurun, bahkan dapat berpotensi menimbulkan risiko kesehatan. 

Pengelolaan makanan yang bersih dan higienis adalah kunci utama dalam 

menjamin keamanan pangan. Menurut WHO mencatat bahwa sekitar 1 dari 10 

orang di dunia mengalami keracunan makanan setiap tahun akibat konsumsi 

makanan yang terkontaminasi (Wulandari dkk, 2022).  Hal ini menunjukkan 

bahwa pengamanan makanan dan minuman tidak hanya menjadi tanggung 

jawab pemerintah melalui regulasi, tetapi juga memerlukan kesadaran dan 
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partisipasi aktif dari masyarakat, produsen, hingga penyedia layanan makanan 

untuk menciptakan sistem pangan yang aman, sehat, dan berkelanjutan. 

Kesehatan lingkungan, terutama dalam aspek sanitasi pengolahan 

makanan, memiliki peran krusial dalam pencegahan berbagai penyakit, 

khususnya gangguan saluran pencernaan. Gangguan ini umumnya disebabkan 

oleh kontaminasi mikroba patogen seperti bakteri, virus, atau parasit dalam 

makanan yang tidak diolah atau disajikan secara higienis. Lansia menjadi 

kelompok yang sangat rentan terhadap gangguan saluran pencernaan karena 

penurunan fungsi tubuh seiring bertambahnya usia. Penurunan fungsi sistem 

pencernaan, melemahnya daya tahan tubuh, serta melambatnya metabolisme 

membuat lansia lebih mudah terpapar dan mengalami komplikasi dari 

gangguan tersebut. Posyandu lansia, sebagai bagian dari pelayanan kesehatan 

masyarakat, berperan penting dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia 

melalui edukasi kesehatan, pemantauan kondisi kesehatan, dan deteksi dini 

berbagai masalah kesehatan. Namun, meskipun posyandu telah memberikan 

berbagai intervensi kesehatan, kasus gangguan saluran pencernaan pada lansia 

masih sering ditemukan.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sebagian besar kasus ini 

disebabkan oleh konsumsi makanan yang diolah dengan cara yang kurang 

higienis, baik dalam proses penyimpanan, penyiapan, maupun penyajiannya. 

Selain itu juga dengan adanya ketidaksesuaian dalam praktik pengolahan 

makanan, seperti penggunaan air yang tidak bersih atau peralatan masak yang 

terkontaminasi, dapat meningkatkan risiko infeksi saluran cerna pada lansia 

(Wulandari dkk, 2022). Selain itu juga, terdapat penelitian sebelumnya juga, 

yakni penelitian dari Hasanah dan Cahyaningrum (2023) yang menjelaskan 
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bahwa upaya pencegahan yang terintegrasi sangat diperlukan, termasuk 

edukasi intensif mengenai pentingnya sanitasi makanan, pelatihan bagi 

keluarga dan pengasuh lansia, serta penguatan program monitoring kualitas 

makanan di posyandu lansia. Dengan langkah-langkah ini, diharapkan angka 

kejadian gangguan saluran pencernaan pada lansia dapat diminimalkan, 

sehingga kualitas hidup kita pun meningkat secara signifikan.  

Sanitasi dalam pengolahan makanan merupakan elemen penting yang 

mencakup berbagai aspek, mulai dari kebersihan bahan makanan, peralatan 

memasak, air yang digunakan, hingga kebiasaan higienis dari para pengolah 

makanan. Setiap tahap dalam proses pengolahan makanan memiliki potensi 

risiko jika tidak dikelola dengan baik. Mikroorganisme ini sering kali menjadi 

penyebab utama gangguan kesehatan, termasuk diare, gastritis, dan keracunan 

makanan.  Menurut menyatakan Zaenab dkk (2024) bahwa penggunaan air 

yang terkontaminasi, alat masak yang tidak steril, dan penanganan bahan 

makanan yang buruk berkontribusi signifikan terhadap penyebaran penyakit 

bawaan makanan. Oleh karena itu, penting bagi setiap pihak yang terlibat 

dalam industri makanan untuk menerapkan prinsip-prinsip sanitasi secara 

konsisten guna mencegah risiko kontaminasi dan melindungi kesehatan 

konsumen. 

Kelurahan Tengah Padang, Kota Bengkulu, merupakan wilayah 

dengan tingkat kepadatan penduduk yang cukup tinggi, di mana sebagian 

besar penduduknya bekerja di sektor informal. Hal ini memberikan pengaruh 

besar terhadap pola kehidupan masyarakat, termasuk dalam cara kita 

mengolah dan menyajikan makanan. Namun, kebiasaan dalam pengolahan 

makanan di wilayah ini sering kali belum memenuhi standar sanitasi yang 
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baik, yang dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, khususnya 

gangguan saluran pencernaan. Kondisi ini menjadi perhatian khusus, terutama 

bagi kelompok lansia yang cenderung memiliki sistem kekebalan tubuh yang 

lebih rentan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji lebih dalam hubungan 

antara sanitasi pengolahan makanan dengan kejadian gangguan saluran 

pencernaan pada lansia di RT.11 RW. 01  Kelurahan  Tengah Padang, Kota 

Bengkulu.  

Penelitian ini dirancang untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat sanitasi dalam pengolahan makanan serta dampaknya 

terhadap kesehatan lansia. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

rekomendasi yang bermanfaat, baik dalam bentuk edukasi kepada masyarakat 

maupun upaya peningkatan fasilitas dan kebijakan sanitasi, sehingga dapat 

berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup lansia di wilayah tersebut. 

1.2. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya dan dari 

hasil observasi di lingkungan RT. 11 RW. 01 Kelurahan Tengah Padang Kota 

Bengkulu, ditemukan sejumlah permasalahan dalam sanitasi pengolahan 

makanan bagi lansia. Temuan ini diperkuat dengan dokumentasi foto yang 

diambil langsung di lokasi, sebagai berikut: 

   

Gambar 1.1  

Halaman belakang kotor 

dan dipenuhi sampah 

berserakan 

Gambar 1.2   

Dapur sempit dan 

peralatan masak tidak 

tersimpan bersih 

Gambar 1.3  

Dapur dengan 

pencahayaan minim dan 

sirkulasi udara buruk 
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a)   Dapur sempit dan ventilasi tidak memadai.  

Pada gambar 2 dan 3 menunjukkan bahwa ruang dapur terlihat kecil dan 

kurang memiliki ventilasi yang baik, sehingga udara tidak mengalir dengan 

lancar. Akibatnya, dapur menjadi lembap dan gelap, yang bisa menjadi 

tempat berkembangnya kuman dan bakteri.  

b)  Peralatan dapur disimpan tanpa memperhatikan kebersihan.  

 Pada gambar 2 dan 3 terlihat bahwa ada beberapa peralatan masak seperti 

wajan, panci, dan alat makan digantung atau diletakkan tanpa penutup, 

sehingga mudah terkena debu dan kotoran. Alat-alat tersebut juga tidak 

dipisahkan antara yang bersih dan kotor.  

c) Tidak tersedia tempat mencuci tangan di dapur.  

Pada gambar 2 dan 3 menunjukkan bahwa di dapur tidak ditemukan   

atau fasilitas mencuci tangan yang layak. Hal ini dapat menyebabkan 

kebersihan tangan tidak terjaga sebelum mengolah makanan.  

d) Lingkungan belakang rumah tidak bersih dan tidak tertata.  

Pada gambar 2 dan 3 memperlihatkan bahwa bagian belakang rumah 

terlihat kotor dan penuh dengan sampah plastik dan organik yang 

berserakan. Kondisi ini dapat mengundang hewan pembawa penyakit 

seperti lalat dan tikus.  

e) Sampah tidak dibuang pada tempat yang tertutup.  

Pada gambar 1 menunjukkan bahwa sampah rumah tangga dibiarkan 

menumpuk tanpa tempat sampah yang tertutup, sehingga menimbulkan bau 

tidak sedap dan berisiko mencemari makanan.  
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f) Kurangnya pengetahuan tentang sanitasi makanan.  

Dari cara menyimpan dan mengolah makanan, terlihat bahwa lansia dan 

keluarganya belum memahami pentingnya memisahkan makanan mentah 

dan matang, menjaga kebersihan alat masak, serta menciptakan lingkungan 

dapur yang sehat. 

1.3. Pembatasan Masalah  

Pembatasan masalah dalam penelitian sangat penting untuk mencegah 

adanya penyimpangan atau perluasan yang tidak relevan terhadap pokok 

permasalahan. Hal ini bertujuan agar fokus penelitian tetap terarah, serta 

mempermudah dalam pembahasan, sehingga tujuan penelitian dapat tercapai 

dengan optimal. Penelitian ini memfokuskan pada beberapa variabel utama, 

yaitu Sanitasi pengolahan makanan dan gangguan saluran pencernaan pada 

lansia. Metode statistik diterapkan dalam penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan antara sanitasi pengolahan makanan dan kejadian gangguan saluran 

pencernaan pada lansia di Kelurahan Tengah, Kota Padang, Bengkulu. 

1.4. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah  

dalam penelitian ini adalah Bagaimana hubungan sanitasi pengolahan 

makanan dengan kejadian gangguan pencernaan pada lansia di RT.11 RW. 01  

Kelurahan  Tengah Padang Kota Bengkulu? 

1.5. Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum  

Diketahui hubungan antara sanitasi pengolahan makanan dengan 

kejadian gangguan saluran pencernaan lansia di RT.11 RW. 01  

Kelurahan Tengah Padang, Kota Bengkulu.  
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1.5.2. Tujuan Khusus  

Adapun tujuan  khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden, 

Karakteristik lansia kebersihan bahan makanan ,kebersihan 

peralatan dan tempat,pengolahan makanan dan gangguan saluran 

pencernaan pada lansia. 

2. Diketahui Hubungan kebersihan makanan dengan kejadian 

gangguan saluran pencernaan lansia di RT.11 RW. 01  Kelurahan 

Tengah Padang, Kota Bengkulu. 

3. Diketahui Hubungan kebersihan peralatan dan tempat pengolahan 

makanan dengan kejadian gangguan saluran pencernaan lansia di 

RT.11 RW. 01  Kelurahan Tengah Padang, Kota Bengkulu. 

4. Diketahui Hubungan proses pengolahan makanan dengan kejadian 

gangguan saluran pencernaan lansia di RT.11 RW. 01  Kelurahan 

Tengah Padang, Kota Bengkulu. 

5. Diketahui Hubungan penyimpanan makanan dengan kejadian 

gangguan saluran pencernaan lansia di RT.11 RW. 01  Kelurahan 

Tengah Padang, Kota Bengkulu.  

1.6. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.6.1. Manfaat Praktis 

Penelitian ini sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup 

orang tua lanjut usia di RT.11 RW. 01 Kelurahan Tengah Padang, Kota 

Bengkulu. Studi ini dapat memberikan rekomendasi konkret bagi 

masyarakat, khususnya bagi para lansia dan pengelola posyandu lansia, 



9 

 

 

tentang pentingnya menjaga sanitasi yang baik dalam pengolahan 

makanan. Temuan ini menunjukkan hubungan antara sanitasi 

pengolahan makanan dan gangguan saluran pencernaan, sehingga 

diperlukan perbaikan sanitasi seperti kebersihan dalam penyimpanan 

dan pengolahan makanan serta pengawasan kualitas makanan yang 

dikonsumsi oleh orang tua. Dengan demikian, penelitian ini memiliki 

dampak praktis yang signifikan untuk perbaikan kesehatan lansia di 

wilayah tersebut. 

1.6.2. Manfaat Teoritis 

 Berikut adalah manfaat teoritis dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1.6.2.1. Bagi peneliti selanjutnya 

a) Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 

sanitasi pengolahan makanan dengan penyakit saluran cerna 

pada lansia, serta faktor lain yang mempengaruhi kesehatan 

lansia yang bersifat gender.  

b) Para peneliti juga dapat menggunakan hasil ini untuk 

mengembangkan metode penelitian yang lebih komprehensif 

untuk penelitian kesehatan masyarakat yang berfokus pada 

pencegahan penyakit gastrointestinal.  

1.6.2.2. Bagi masyarakat lansia di Kelurahan Tengah Padang 

a) Penelitian ini akan memberikan manfaat berupa  pemahaman 

yang lebih baik tentang pentingnya menjaga kebersihan 
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dalam pengolahan makanan agar terhindar dari penyakit 

saluran cerna.  

b) Diharapkan dengan melakukan kegiatan sosialisasi kepada 

masyarakat berdasarkan hasil penelitian tersebut, masyarakat 

setempat dapat menerapkan pola hidup sehat dan 

meningkatkan kualitas higienitas dalam pengolahan 

makanan.  

1.6.2.3. Bagi peneliti  

Penelitian ini memberikan wawasan yang lebih 

mendalam mengenai penyakit saluran cerna pada lansia dan 

memberikan kontribusi terhadap pengembangan  pengetahuan 

dan keterampilan kesehatan masyarakat dalam melakukan 

penelitian yang membantu meningkatkan kesehatan di tingkat 

masyarakat. 

1.7. Keaslian Penelitian  

Keaslian penelitian (originality of research) diartikan sebagai kontribusi 

baru atau berbeda yang diberikan oleh penelitian tersebut terhadap 

pengetahuan yang sudah ada. Penelitian dianggap asli apabila memberikan 

sudut pandang baru, metode baru, atau menyelidiki fenomena yang belum 

diteliti sebelumnya. Berikut adalah keaslian penelitian dalam penelitian ini: 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

(Tahun) 

Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Dion  

Pardameia

n Hutasoit 

(2020) 

Pengaruh 

sanitasi 

makanan 

dan 

kontaminasi 

bakteri 

Escherichia 

coli 

terhadap 

penyakit 

diare. 

Sanitasi makanan 

berkaitan erat 

dengan higiene, 

dimana seseorang 

yang memiliki 

higiene yang baik 

harus didukung 

dengan sanitasi 

yang memadai. 

Pada manusia 

bakteri E. coli 

yang sering 

menyebabkan 

diare 

dikelompokkan 

menjadi empat, 

yaitu 

enterotoksigenik 

E. coli (ETEC), 

enteroinvasif E. 

coli (ETEC), 

enteropatogenik 

E. coli (EPEC), 

dan 

enterohemoragik 

E. coli (EHEC).  

Kedua 

penelitian 

sama-sama 

berfokus pada 

sanitasi 

makanan dan 

dampaknya 

terhadap 

kesehatan, 

khususnya 

terkait dengan 

gangguan 

sistem 

pencernaan. 

Perbedaan 

dengan 

penelitian yang 

akan diteliti 

oleh peneliti 

adalah 

penelitian yang 

dilakukan oleh 

Dion  

Pardameian 

Hutasoit 

menyoroti 

masyarakat 

secara umum 

dengan fokus 

pada penyakit 

diare, 

sedangkan 

penelitian 

kedua 

menargetkan 

lansia di 

Posyandu di 

kelurahan 

Tengah 

Padangsebagai 

populasi 

spesifik. 
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No Nama 

(Tahun) 

Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

2. Kinanti 

Dwi 

Widiarti, 

Aplina 

Kartika 

Sari dan 

Yusmidiar

ti (2023) 

Hubungan 

Sanitasi 

Lingkungan 

Dan 

Personal 

Hygiene 

Makanan 

Jajanan 

Dengan 

Keluhan 

Penyakit 

Gangguan 

Pencernaan 

(Gastrointes

tinal) Pada 

Pedagang 

Di Simpang 

Kandis 

Kota 

Bengkulu. 

Terdapat 

hubungan sanitasi 

lingkungan 

dengan keluhan 

gangguan 

pencernaan 

(gastrointestinal) 

pada pedagang 

makanan jajanan 

di Simpang 

Kandis Kota 

Bengkulu. Namun 

tidak ada 

hubungan 

personal hygiene 

dengan keluhan 

gangguan 

pencernaan 

(gastrointestinal). 

Kedua 

penelitian 

menyoroti 

pentingnya 

sanitasi dalam 

mencegah 

gangguan 

saluran 

pencernaan, 

namun subjek 

dan fokus 

praktik 

sanitasi 

berbeda. 

Penelitian yang 

dilakukan oleh 

Kinanti Dwi 

Widiarti, 

Aplina Kartika 

Sari dan 

Yusmidiarti 

berfokus pada 

lingkungan 

tempat 

berjualan 

pedagang 

makanan 

jajanan, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh peneliti ini 

lebih 

menitikberatkan 

pada 

pengolahan 

makanan untuk 

lansia sebagai 

konsumen yang 

rentan. 

3. Elvira dkk 

(2022) 

Penyuluhan 

Prinsip 

Hygiene 

Sanitasi 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa adanya 

peningkatan 

Kedua 

penelitian ini 

membahas 

pentingnya 

Penelitian yang 

dilakukan oleh 

peneliti 

berorientasi 
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No Nama 

(Tahun) 

Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

Makanan 

dan 

Pengolahan 

Makanan 

yang Sehat 

dan Tepat di 

Desa Handil 

Bakti 

Kecamatan 

Palaran 

Kota 

Samarinda 

pengetahuan para 

peserta melalui 

tanya jawab dan 

diskusi bersama. 

Terlihat dari 

pantauan sesi 

tanya jawab, ibu-

ibu sangat 

antusias 

mengikuti acara 

tersebut. Kegiatan 

ini 

memungkinkan 

ibu rumah tangga 

untuk memahami 

cara menangani 

makanan dan 

sayuran dengan 

benar. 

sanitasi 

pengolahan 

makanan 

sebagai faktor 

untuk 

mencegah 

gangguan 

kesehatan, 

dengan 

pendekatan 

pada 

kelompok 

rentan.  

pada 

pengukuran 

hubungan 

sanitasi dengan 

kesehatan 

lansia secara 

empiris, 

sedangkan 

penelitian yang 

dilakukan oleh 

Elvira dkk  

lebih bersifat 

edukatif untuk 

meningkatkan 

pemahaman 

masyarakat. 
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