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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1Latar Belakang Masalah 

World Health Organization (WHO), 2017 memperkirakan 11-20 juta 

orang sakit karena demam tifoid dan antara 128.000 dan 161.000 orang meninggal 

setiap tahunnya. Risiko demam tifoid lebih tinggi pada populasi yang tidak 

memliki akses ke air yang aman dan sanitasi yang memadai, masyarakat miskin 

dan kelompok rentan termasuk anak-anak berisiko paling tinggi. 

Data Departemen Kesehatan Indonesia tahun 2015 demam tifoid 

merupakan salah satu penyakit endemis  yang dan merupakan salah satu dari lima 

penyebab kematian di Indonesia. Mayoritas mengenai anak usia sekolah dan 

kelompok usia produktif, penyakit ini menyebabkan angka absensi yang tinggi, 

rata-rata perlu waktu 7-14 hari untuk perawatan apabila seseorang terkena tifoid. 

Apabila pengobatan yang dilakukan tidak tuntas maka dapat menyebabkan 

terjadinya karier kemudian menjadi sumber penularan bagi orang lain (Depkes RI, 

2015). 

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2017 menunjukkan 

bahwa Palembang memiliki 107 kelurahan dan 41 puskesmas provinsi yang 

tersebar di kota Palembang. Ada 17 kelurahan di Seberang Ulu termasuk wilayah 

yang  berada dipinggiran sungai musi yang memiliki 9 puskesmas yang tersebar di 

kelurahan tersebut dan jumlah penduduk di Seberang Ulu terdapat 448.596 jiwa 

(Dinkes Prov Sumsel, 2017). 

Data kementrian pekerjaan umum dan perumahan rakyat Sumatera 

Selatan 2017 menunjukkan ada 59 kelurahan yang berada di pemukiman kumuh 

dan rata-rata kelurahan pemukiman kumuh berada di pinggiran sungai musi 

sebanyak 33 kelurahan. Di daerah seberang ulu termasuk mempunyai kelurahan 

terbanyak yang berada di pinggiran sungai musi dan daerah kumuh yaitu sebanyak 

17 kelurahan. Daerah pinggiran sungai musi merupakan faktor  daerah yang 

rentan untuk mempunyai faktor resiko terhadap lingkungan tercemar, sarana air 
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bersih yang kurang sehat, dan kepadatan penduduk yang menjadi salah satu faktor 

terjadi penyakit demam tifoid (Kemen PUPR, 2017). 

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan menujukkan bahwa penyakit 

demam tifoid di puskesmas daerah Seberang Ulu ditemukan sebanyak 923 kasus 

widal positif pada tahun 2017. Lebih dari 50% kasus demam tifoid diderita pada 

usia di atas 15 tahun (Dinkes Prov Sumsel, 2017). 

Hasil observasi awal di wilayah pinggiran sungai musi seberang ulu 

Palembang diketahui bahwa terdapat faktor lingkungan dan kualitas air bersih 

yang kurang memadai,dan banyak terdapat pemukiman kumuh dan berada di 

pinggiran sungai musi. Adapun higiene perorangan seperti kurangnya menjaga 

kebersihan diri. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan Aziz Atikawati (2015) menyatakan 

bahwa sarana pembuangan sampah, higiene perorangan merupakan faktor demam 

tifoid, sedangkan sarana pembuangan limbah, sanitasi dapur merupakan bukan 

faktor kejadian demam tifoid. Hasil penelitian Nurvina Wahyu (2013) 

menyatakan bahwa jenis kelamin, sosial ekonomi, sarana pembuangan tinja 

merupakan faktor yang mempengaruhi demam tifoid. 

Berdasarkn uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan kajian 

mengenai “Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Demam Tifoid 

pada Penduduk Wilayah Pinggiran Sungai Musi di Seberang Ulu”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Demam tifoid merupakan penyakit yang mengalami peningkatan dari 

tahun 2016-2017 di Palembang. Pada tahun 2015 penyakit demam tifoid sebesar  

20% kemudian mengalami penurunan kasus tahun 2016 sebesar 17%, dan tahun 

2017 mengalami peningkatan sebesar  atau 27%.  Penyakit demam tifoid di 

puskesmas daerah Seberang Ulu ditemukan sebanyak 923 kasus widal positif pada 

tahun 2017. Lebih dari 50% kasus demam tifoid diderita pada usia di atas 15 

tahun. Berdasarkan hasil observasi awal di wilayah pinggiran sungai musi 

seberang ulu Palembang diketahui bahwa terdapat faktor lingkungan dan sarana 

air bersih yang kurang memadai,dan banyak terdapat pemukiman kumuh dan 

berada di pinggiran sungai musi. Adapun higiene perorangan seperti kurangnya 

menjaga kebersihan diri.  



3 
 

Universitas Sriwijaya 
  
 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian demam 

tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini yaitu :  

1. Menganalisis distribusi umur, jenis kelamin, sosial ekonomi, pendidikan, 

higiene perorangan, sarana toilet, kualitas air bersih, kepadatan hunian, 

sarana pembuangan tinja, sarana pembuangan sampah dengan Demam 

Tifoid pada peduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu. 

2. Menganalisis hubungan antara umur dengan kejadian Demam Tifoid pada 

peduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Demam 

Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.   

4. Menganalisis hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian Demam 

Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

5. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kejadian Demam Tifoid 

pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

6. Menganalisis hubungan antara higiene perorangan dengan kejadian 

Demam Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang 

ulu. 

7. Menganalisis hubungan antara sarana toilet dengan kejadian Demam 

Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

8. Menganalisis hubungan antara kualitas air bersih dengan kejadian Demam 

Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

9. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian Demam 

Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.  

10. Menganalisis hubungan antara sarana pembuangan tinja dengan kejadian 

Demam Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang 

ulu.  
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11. Menganalisis hubungan antara kondisi tempat pembuangan sampah 

dengan kejadian demam tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai 

musi di seberang ulu. 

12. Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian demam tifoid 

pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan kemampuan serta wawasan dalam 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian demam tifoid pada 

penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu. 

1.4.2 Bagi Institusi  

Pembelajaran untuk peminatan Kesehatan Keselamatan Kerja dan 

Kesehatan Lingkungan FKM Unsri tentang kesehatan lingkungan. 

1.4.3 Bagi Puskemas   

Dapat menjadi masukan dalam penyepurnaan kegiataan selama ini 

dilaksanakan khususnya dalam penanganan demam tifoid sehingga dapat 

memberikan intervensi terkait masalah tersebut. 

1.5 Ruang Lingkup   

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Lingkup dalam penelitian ini pada penduduk Pinggiran Sungai Musi di 

seberang ulu.  

1.5.2 Lingkup Waktu  

Lingkup waktu yang dilaksanakan dalam penelitian ini dilaksanakan 

selama bulan Maret 2019.  

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Demam Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di 

seberang ulu 
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