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Pendahuluan

Penyakit demam typoid merupakan penyakit yang berada pada usus halus dan dapat
menimbulkan gejala terus menerus, ditimbulkan oleh Salmonella thyposa. Penyakit ini erat
kaitannya dengan higiene pribadi dan sanitasi lingkungan, seperti higiene perorangan, higiene
makanan, lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat-tempat umum yang kurang serta perilaku
masyarakat yang tidak mendukung untuk hidup sehat (Depkes R1, 2013). Pada tahun 2012 demam
typoid diperkirakan 216.000-600.000 kematian. Kematian tersebut, sebagian besar terjadi di
Negara-negara berkembang dan 80% kematian terjadidi Asia. Kematian di rumah sakit berkisar
antara 0-13,9%. Prevalensi pada anak-anak kematian berkisar antara 0-14,8%. Pada tahun 2014
diperkirakan 21 juta kasus demam typoid 200.000 diantaranya meninggal dunia setiap tahun.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution
BY 4.0 International License 505



https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35816/jiskh.v11i2.821&domain=pdf
mailto:ubadar249@gmail.com
https://akper-sandikarsa.e-journal.id/JIKSH
https://doi.org/10.35816/jiskh.v11i2.821

Jurnal lImiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 11 Nomor 2 Desember 2022

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan insiden global tahunan demam tifoid pada 11-21
juta kasus dan sekitar 128.000 hingga 161.000 kematian. Vaksin Vi-polisakarida (Vi-PS) yang
saat ini digunakan telah terbukti aman dan berkhasiat pada anak-anak berusia 2 tahun ke atas.
Namun, imunogenisitas Vi-PS yang buruk diamati pada anak-anak di bawah usia 2 tahun. Studi
Tahap Il ini merupakan kelanjutan dari studi Fase | yang telah diterbitkan sebelumnya yang
bertujuan untuk mengevaluasi keamanan dan imunogenisitas Vaksin Konjugat Tifoid Vi-DT baru
(Bio Farma) pada subjek 6 hingga <24 bulan (Medise et al., 2020).

Demam tifoid adalah penyakit usus akut yang disebabkan oleh bakteri salmonella typhi
atau Salmonella paratyphi A, B dan C. karakteristik penderita demam tifoid pada anak-anak dan
remaja yang sering didasarkan pada berbagai macam adalah usia, jenis kelamin, durasi dengan
demam, tingkat demam, hasil tes Widal yang paling banyak, Memberikan obat antibiotik dan
karakteristiknya (Mustofa et al., 2020). Demam tifoid di Negara Indonesia merupakan penyakit
menular yang dapat menelan korban jiwa dalam jumlah besar. Demam tifoid ini seringkali dialami
oleh anak-anak maupun remaja. Hal ini terjadi disebabkan karena mereka belum menyadari
pentingnya kebersihan makanan dan lingkungan. Disamping itu, penderita anak-anak umumnya
belum memiliki kekebalan tubuh yang sempurna terhadap infeksi. Penularan demam tifoid dapat
terjadi akibat adanya binatang perantara vektor dan reservoir, kebiasaan jajan, pengelolaan
makanan yang tidak bersih, serta perilaku higiene perseorangan yang tidak memenuhi syarat
(Suprapto, 2022). Dari beberapa aspek tersebut, perilaku individu merupakan aspek utama yang
berperan dalam penularan demam tifoid. Perilaku higiene perseorangan seperti memelihara
kebersihan tangan, kuku, gigi dan mulut, pakaian, rambut, sehingga tidak ada agent penyakit,
merupakan aspek penting yang dapat mempengaruhi kesehatan individu (Ardiaria, 2019). Demam
tifoid merupakan suatu penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi,
mencuci tangan sebelum makan dan personal hygiene merupakan penyebabnya (Rosa Nian
Shakila, 2020). Perbedaan pengetahuan dan tindakan orang tua di daerah pedesaan dan perkotaan
dalam mencegah demam tifoid. Perhatian dan meningkatkan hiegiene dan sanitasi untuk
menghindari demam tifoid dan mereka harus mengajari anak-anak mereka untuk selalu menjaga
kebersihan (Rohana, 2017).

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk memutuskan rantai transmisi penyakit demam
tifoid adalah dengan pengawasan terhadap penjual makanan dan minuman. Selain itu, demam
tifoid dapat dicegah dengan imunisasi vaksin monovalen kuman S. typhi memberi perlindungan
terhadap demam tifoid yang cukup memuaskan. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan
personal hygiene dengan kejadian demam tifoid.

Metode

Desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitis dengan rancangan
Cross Sectional Study yaitu rancangan penelitian yang bertujuan untuk mengukur atau menilai
hubungan antar variabel secara simultan. Dalam penelitian ini, akan dinilai hubungan personal
higiene dengan demam tifoid secara kurun waktu bersamaaan. Sampel merupakan bagian
populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi.
Pada penelitian ini peneliti mengambil sampel dengan menggunakan metode purposive sampling,
dengan jumlah sampel 20 orang. Sampling adalah metode yang digunakan untuk menentukan
besarnya sampel. Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer
yang diperoleh merupakan data dari hasil wawancara dengan bantuan kuesioner. Data diolah
secara deskriptif atau analisis univariat untuk menggambarkan masing-masing variabel dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase, kemudian data dianalisis menggunakan Statistical
Product and Service Solutions (SPSS) dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Menurut Keloml;lc?lfldmur, Jenis Kelamin, tingkat pendidikan
Umur Frequency (n) Percent (%)

20 - 30 tahun 4 20

31 - 40 tahun 6 30

> 40 tahun 10 50
Jenis kelamin

Laki-laki 7 35
Perempuan 13 65
Pendidikan

Sekolah Dasar (SD) 3 15
SMP 8 40
SMA 6 30
Pergurun Tinggi 3 15

Sumber: Data primer diolah

Dari table 1 di atas menunjukan bahwa umur responden tertinggi terdapat pada umur >40
tahun yaitu sebanyak 10 orang (50 %), diikuti umur 20-30 tahun sebanyak 6 orang (30%)
sedangkan responden yang berumur 31-40 tahun menempati urutan terendah yaitu sebanyak 4
orang (20%) sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (65%) sedangkan
responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7 orang (50%) dan pendidikan yang tertinggi
tingkat SMP sebanyak 8 Orang (40%), dan paling rendah adalah SD dan perguruan tinggi
sebanyak 3 orang (15%).

Tabel 2. Distribusi variabel Kebersihan Diri dan Mencuci Tangan dan Tingkat Pengetahuan
Masyarakat

Kebersihan diri Frequency (n) Percent (%)
Baik 12 60
Kurang 8 40
Mencuci tangan

Baik 9 45
Kurang 11 55

Sumber: Data primer diolah

Dari table 2 menunjukkan bahwa dari 20 responden, yang mempunyai prilaku kebersihan
diri baik sebanyak 12 orang (60%) dan yang mempunyai prilaku kbersihan diri kurang sebanyak
8 (40%) orang, sedangkan yang melakukan cuci tangan yang baik sebanyak 9 orang (45%) dan
yang melakukan cuci tangn yng kuang sebanyak 11 orang (55%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hubungan Kebersihan Diri, Cuci Tangan dan dengan Demam Tifoid

Kejadian Demam Tifoid

) o Negatif Positif Total
Kebersihan diri
n % n % n % Value
Baik 8 66,7 4 33,3 12 60,0
p= 0,010
Kurang 1 12,5 7 87,5 8 40,0
Cuci tangan
Baik 8 88,9 1 111 9 45
p= 0,010
Kurang 2 18,2 9 81,8 11 55

Sumber: Data primer diolah

Berdasarkan uji statistic menunjukan bahwa 12 responden yang mempunyai kebersihan
baik, dari analisa tersebut digambarkan 8 orang (66,7%) dengan hasil demam tifoid negatip, dan
4 orang (33,3%) dengan hasil demam tifoid positif. Kemudaian 8 orang dengan kebersihan,
menunjukan 1 orang (12,5%) dengan hasil demam tifoid negatip dan 7 orang (87,5) hasil demam
tifoid positif. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square adalah p= 0,010 dengan
tingkat kemaknaan a = 0,05 yang berarti p < 0,05 maka ha diterima dan ho ditolak, dengan
demikian ada hubungan antara kebersihan diri dengan kejadian demam tifoid dan menunjukan
bahwa 9 responden yang mempunyai cuci tangan baik, dari analisa tersebut digambarkan 8 orang
(88,9%) dengan hasil demam tifoid negatip, dan 1 orang (11,1%) dengan hasil demam tifoid
positip. Kemudaian 11 orang dengan cuci tangan kurang, menunjukan 2 orang (18,2%) dengan
hasil demam tifoid negatif dan 9 orang (81,8%) hasil demam tifoid positif. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi-Square adalah p = 0,010 dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 yang
berarti p < 0,05 maka ha diterima dan ho ditolak, dengan demikian ada hubungan antara cuci
tangan masyarakat dengan kejadian demam tifoid. Setiap tangan yang dipergunakan untuk
memegang makanan, maka tangan harus sudah bersih.

Hasil ini membuktikan bahwa kebiasaan mencuci tangan sebelum makan cukup
berpengaruh pada kejadian demam tifoid, untuk itu diperlukan kesadaran diri untuk meningkatkan
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan benar untuk mencegah penularan bakteri
Salmonella typhi ke makanan yang tersentuh tangan yang kotor. Pada umumnya ada keengganan
untuk mencuci tangan sebelum mengerjakan sesuatu karena dirasakan memakan waktu, apalagi
letaknya cukup jauh. Dengan kebiasaan mencuci tangan, sangat membantu dalam mencegah
penularan.

Pembahasan

Temuan penelitian bahwa kebersihan diri dan kebiasaan mencuci tangan memiliki
hubungan dengan kejadian demam tifoid. Setiap tangan yang dipergunakan untuk memegang
makanan, maka tangan harus sudah bersih. Hasil ini membuktikan bahwa kebiasaan mencuci
tangan sebelum makan cukup berpengaruh pada kejadian demam tifoid, untuk itu diperlukan
kesadaran diri untuk meningkatkan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan benar
untuk mencegah penularan bakteri Salmonella typhi ke makanan yang tersentuh tangan yang
kotor. Kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar, kebiasaan mencuci tangan sebelum
makan, kuku kotor pendek, sering makan di jalanan, membeli makanan jalanan dan membeli
makanan dengan kemasan tertutup dapat mengurangi risiko demam tifoid (Nuruzzaman &
Syahrul, 2016). Salah satu upaya peningkatan status kesehatan masyarakat adalah adanya fasilitas
kesehatan lingkungan yang memenuhi persyaratan kesehatan, termasuk ketersediaan toilet
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keluarga. Tidak adanya jamban keluarga, atau tidak tersedianya toilet keluarga yang memenuhi
persyaratan di suatu daerah, disebabkan oleh beberapa hal seperti kurangnya pengetahuan
penghuni, manfaat yang akan dirasakan jika memiliki toilet keluarga yang memenuhi persyaratan.
dana besar untuk membuat jamban keluarga yang memenuhi syarat (Rahmat Pannyiwi dkk,
2019). Bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan makan di luar rumah, kebiasaan mencuci
tangan sebelum makan, kebiasaan mencuci bahan makanan mentah, dan jamban sehat dengan
kejadian demam tifoid (Ulfa & Handayani, 2018).

Kebersihan diri adalah suatu kondisi memenuhi syarat-syarat kesehatan secara fisik
secara perorangan atau individu. Hygiene perorangan dapat berpengaruh dalam terjadinya
penyakit infeksi. Menghindari berbagai penyakit infeksi memerlukan kesadaran dari individu
untuk memenuhi kebutuhannya akan hygiene (Muhammad et al., 2020). Ini dapat diwujudkan
dengan memiliki kebiasaan hidup yang memenuhi syarat. Kebersihan diri yang buruk ini dapat
berupa perilaku tidak bersih dan sehat oleh anggota masyarakat, seperti kebersihan badan,
sebelum maupun sesudah makan, menggunakan peralatan makan yang sudah dipakai sebelumnya
(belum dicuci langsung dipakai kembali, atau kalaupun dicuci tetapi tidak bersih), tidak
menggunakan jamban atau toilet untuk buang air besar maupun buang air kecil (Medise et al.,
2019). Bahwa ada hubungan antara sumber sarana air bersih, kepemilikan jamban, riwayat
demam tifoid anggota keluarga dengan kejadian demam tifoid (Dewi, 2020). Kebersihan diri dan
sanitasi makanan merupakan faktor risiko terjadinya demam tifoid (Yusniar dkk, 2015). Ada
hubungan hygiene makanan dan minuman dengan kejadian demam typhoid (Suraya & Atikasari,
2020).

Dalam penelitian ini mendapati bahwa 61,9% responden yang menderita demam tifoid
memiliki kebiasaan yang kurang baik ketika mencuci tangan sebelum makan dimana mereka tidak
mencuci tangan dengan sabun dan menggosok sela-sela jari dan kuku sehingga kuman Salmonella
typhi ini bisa saja masih ada di bagian tersebut, ditambah lagi sesuai hasil wawancara, mereka
tidak mencuci tangan di air mengalir tetapi di wadah/loyang. Mencuci tangan yang benar haruslah
menggunakan sabun, menggosok sela-sela jari dan kuku menggunakan air mengalir. Menurut
Ulfa & Handayani, (2018) mengatakan mencuci tangan dengan air dan sabun dapat melarutkan
lemak dan minyak pada permukaan kulit serta menggosoknya akan menurunkan jumlah kuman
yang ada di tangan. Bahwa adanya hubungan kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih
dan sabun dengan kejadian demam thypoid pada orang dewasa (Awa et al., 2019). Bahwa terdapat
hubungan antara perilaku jajan di rumah makan dan pedagang kaki lima, serta kebiasaan cuci
tangan dengan sabun sebelum makan dengan kejadian demam tifoid (Prehamukti, 2018).
Kebersihan lingkungan tempat makanan disiapkan, praktik penjamah makanan dewasa, akses ke
air bersih, dan undang-undang makanan memainkan peran penting dalam penyebaran demam
tifoid (Batool et al., 2022).

Menurut Uzoka et al., (2021) mengatakan strategi yang paling penting untuk memitigasi
terjadinya faktor-faktor risiko ini adalah meningkatkan kondisi kehidupan masyarakat dan
penyediaan langkah-langkah perlindungan sosial untuk mengurangi terjadinya dan membebani
penyakit-penyakit ini. Salmonella adalah basil anaerob gram negatif, motil, nonsporulasi,
fakultatif, milik keluarga Enterobacteriaceae (Qamar et al., 2022). Peningkatan pengetahuan dan
kesadaran melalui konseling pasien dan perilaku higienis yang sehat diperlukan untuk
pencegahan dan pengendalian terjadinya demam tifoid (Fitriani & Sukmana, 2020). Menunjukkan
nilai risiko perilaku personal hygiene masih memerlukan edukasi mengenai personal hygiene agar
dapat mencegah terjadinya demam tifoid (Fathin, 2019). Faktor resiko mencuci tangan, faktor
resiko demam tifoid sangat berperan penting dalam penularan penyakit (Marsa et al., 2020).
Demam tifoid adalah masalah kesehatan masyarakat utama di Zona Jimma selama 5 tahun
terakhir, dan itu meningkat selama bertahun-tahun. Departemen kesehatan zonal harus
memperkuat intervensi yang berfokus pada woredas yang memiliki beban demam tifoid yang
tinggi pada awal bulan-bulan basah (Atikilt Yemata et al., 2021). Penularan yang resisten terhadap
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narkoba antarbenua antar negara dan menunjukkan bahwa wisatawan perlu berhati-hati tentang
kebersihan pribadi (Shin et al., 2021).

Menurut asumsi peneliti, meskipun persentase lebih tinggi terserang demam tifoid pada
responden yang memiliki kebiasaan yang kurang baik dalam mencuci tangan. Dan ada
kemungkinan tidak terserang demam tifoid. Hal ini sangat tergantung pada daya tahan tubuh
sesorang atau terdapat Salmonella typhi namun sudah mati, atau terdapat Salmonella typhi yang
masih hidup namun dalam jumlah yang tidak cukup untuk menginfeksi, atau terdapat Salmonella
typhi yang masih hidup dalam jumlah yang cukup untuk menginfeksi namun tidak benar-benar
masuk dalam tubuh.

Kesimpulan dan Saran

Bahwa terdapat hubungan kebersihan diri, mencuci tangan dan tingkat pengetahuan
masyarakat dengan kejadian demam tifoid. Meningkatkan pengetahuannya tentang kesehatan.
Pendidikan akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang
meningkat. Semakin tinggi tingkat pendidikan formal semakin mudah menyerap informasi
termasuk juga informasi kesehatan, semakin tinggi pula kesadaran untuk berperilaku hidup sehat.
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