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ABSTRAK

Demam Tifoid adalsh penyukil sistemik disebabkan oleh Salmanelio nphi vang teriadi di docrsh sanitasi
tidak baik. dan makanan alau minuman yang lercemar. Penelitian ini bertujuan mengetahui fuktor-faktor
vang berbubungan dengan kejadian demam tifoid pada penduduk wilayah pinggiren sungsi musi &
Scberang Ulu Palembang. Penclitian ini merupakan penelitian observasi dengan metode kasus kontrol,
Terdapat 106 sumpel yung terdiri duri 53 kosus don 33 kontrol, Hasil analisis data menunjukkan dari 10
variabel yang diteliti terdapat 7 varishel yung berhubungin vaitu sosisl ekonomi, pendidikan, higiene
peroranean, sarana toilet, Kualitas air bessih, sarana pembuangan tinje, sarama pembuangan sampah,
Berdasarkan hasil analisls multivariat, variabel sarana pembuangan sampah merupukan variasbel yung
paling berhubungon dengan Odds Rarle 3,537 93% CI 0951 — 13229, Disimpulkan bahwa Sarana
Pembuangan sampah merupakan laktor dominan mempengarvhi kejadian demoam  tifoid schingga
disarankan melakukan upaya penyuluban terhadap penduduk untuk meningkatkan kesadaran lingkungan
dan menyediakan sarana prasarana tempat pembuangan sampah agar memenuhi persyaratan lingkungan
yang schat, sertn mencari petugas pengangkut sampah untuk kemudian diangkut ke tempat pembuangan
sampah sementara,

Kata Kunci : Case Control, Demam Tifoid, Pinggiran Sungai Musi

ABSTRACT

Typhold fever Is a sysiemic disease caused by Salmonella yphi which accurs in arcay of bad sanitation,
and confaminated food or heverages. This study alms to derermine factors relared 10 the vecnrrence of
fyphoid fever in the rexidential population of musi river in Seberang Ul Palembang This research is an
ohservational study with a caxe comtrol method There were 106 samples consisting of 53 cases and 53
comrols. The results of dava analysis showed that of the 10 variables siudied there were 7 related
variables, namely socia-economic, eduearion. personal hyglene, foilet facilities, quality of clean water,
Jeces disposal facilities, garbage dispasal facilities. Based on the results of multivariate analysis, the
variable waste disposal facility is the variable most associated with 3,557 Odds Ratle; 95% CI 0.951 -
12.229. It was concluded that the Waste Disposal Facility was the dominant factor influencing the
incidence of nvphold fever, so It was suggested to carry oul counseling ¢fforts for the population o
increase environmental awareness and provide waste disposal infrasirwciure fucilities 1o meet the
requirements of a healthy eavironmeny. and look for rrash transport officers 1o be ransported 1o
rempovary landfills.

Keywords: Case Congrol, Typhold Fever, Musi river edge
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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.
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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.

10.

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.
Menganalisis hubungan antara umur dengan kejadian Demam Tifoid pada
peduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.

Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Demam
Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
Menganalisis hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian Demam
Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kejadian Demam Tifoid
pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
Menganalisis hubungan antara higiene perorangan dengan kejadian
Demam Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang
ulu.

Menganalisis hubungan antara sarana toilet dengan kejadian Demam
Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
Menganalisis hubungan antara kualitas air bersih dengan kejadian Demam
Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian Demam
Tifoid pada penduduk wilayah pinggiran sungai musi di seberang ulu.
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

Universitas Sriwijaya



DAFTAR PUSTAKA

AFM Arshedi Satta et al.2016. Age and Gender Difference of Typhoid Fever
among Paediatric Patients Attended at a Tertiary Care Hospital in
Bangladesh. Vol.3, No.2.Infectious Diseases Jurnal. Bangladesh.

Aliyu et al,2017. Typhoid Perforation: Presentation and Management Outcome
North-Eastern Nigeria.VVol.7, No.5.Gastrointestinal and Digestive System
Jurnal. Nigeria.

Allen melisa et al. 2010. Prevalence and constraints of typhoid fever and its
control in an endemic area of Singida region in Tanzania: Lessons for
effective control of the disease. Vol.2, No.5. Public Health and
Epidemiology Jurnal. Tanzania.

Arikunto,S. 2010.Prosedur Penelitian Suatu pendekatan Praktek. Rineka
Cipta.Jakarta.

Aziz  Etikawati.2015.Hubungan Praktik Cuci tangan,Kondisi Tempat
Pembuangan Sampah, Kepemilikan Sarana Pembuangan Air Limbah dan
Sanitasi Makanan dengan Kejadian Demam Tifoid di Kelurahan
Mlatibaru Kecamatan Semarang Timur. [ skripsi]. Fakultas Kesehatan
Masyarakat. Universitas Negeri Semarang.

Balwani Chingatichifwe Mbakaya et al .2015. Factors Associated with
development of typhoid fever at kaziwiziwi coal mining area in rumphi
district, Malawi Vol.11, No.33. European Scientific Jurnal. Malawi.

Christopher M Parry et al .2014. Risk factors for the development of severe
typhoid fever in Vietnam. Vol.14, No.73. Infectious Diseases Jurnal.
Vietnam.

Daniel. 2013. Hubungan antara kualitas sarana dan prasarana rumah dan
perilaku sehat dengan kejadian Demam Typhoid di wilayah kerja
Puskesmas Ngaliyan Kota Semarang. Vol.2, No. 1. Jurnal Kesahatan
Masyarakat. Semarang.

Departemen Kesehatan RI. 1997. Buku Panduan Manajemen Penyuluhan

Kesehatan Masyarakat Tingkat Propinsi. Depkes RI. Jakarta.



Departemen Kesehatan Republik Indonesia.2006. Pedoman Pengendalian Demam
Tifoid. Direktorat Jendral PP & PL.Jakarta.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia.2011.Keputusan Menteri Kesehatan
RI 2011 Tentang Profil Kesehatan Indonesia .Jakarta.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia.2011. Keputusan Menteri Kesehatan
Rl NO.1077/Menkes/Per/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara
dalam Ruang Rumah.Jakarta.

Dinas Kesehatan Kota Palembang.2017. Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang
Tahun 2017. Palembang.

Dinknesh Getachew et al .2018. Assessment of Knowledge and Risk Perception
towards Typhoid Fever among Communities in Mendida Town, Ethiopia.
Vol. 7, No.12. Paediatrics Research Jurnal. Ethiopia.

Dipika Sur et al .2007. Comparisons of predictors for typhoid and paratyphoid
fever in Kolkata,India. VVol.7, N0.289. Biomed Central Jurnal. India.
Divana. 2017. Hubungan Higiene Perorangan dan Aspek Sosial Ekonomi dengan
Kejadian Demam Tifoid di Rumah Sakit TK.I1l R.W. Mongisidi Manado.
[skripsi]. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Sam Ratulangi

Manado.

Duy Pham Thanh et al .2016. The Molecular and Spatial Epidemiology of
Typhoid Fever in Rural Cambodia. Vol 10, No 1371. Neglected Tropical
Diseases Jurnal. Cambodia.

Dwi et al. 2014. Hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian Demam
Tifoid di wilayah kerja Puskesmas Lerep Kabupaten Semarang. Vol.1,
No.1. Jurnal kesehatan masyarakat. Semarang.

Edi et al. 2018. Perilaku Higiene perseorangan dengan kejadian Demam Tifoid.
Vol.8, No. 1. Jurnal ilmiah ilmu keperawatan Indonesia. Jakarta.

Farissa.2018. Kejadian Demam Tifoid di wilayah kerja Puskesmas Pagiyaten.
Vol.2, No.2. Higiene Journal of public health research and development.
Semarang.

Jose Nyamusore et al.2017. Risk factors for transmission of Salmonella Typhi in
Mahama refugee camp. Vol.29, No0.148. Pan African Medical Jurnal.

Rwanda.



Kementerian Budaya dan Pariwisata. 2004. Standar Toilet Umum Indonesia.
Perpustakaan Departemen Pekerjaan Umum. Jakarta.

Kementrian pekerjaan umum dan perumahan rakyat.2015. Standar Toilet Umum
Indonesia. Jakarta.

Kibiru Andrew. 2016. Risk Factors Influencing Typhoid Fever Occurrence among
the Adults in Maina Slum. Vol.4, No.3. Biosciences Jurnal. Kenya.

Kukuh . 2015. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Demam Tifoid
di Puskesmas Bugangan Kota Semarang. [skripsi]. Fakultas Kesehatan
Masyarakat. Universitas Negeri Semarang.

Malangori et al. 2011.Epidemiological Profile of Enteric Fever Cases Admitted in
SCSMGH. Vol.2, No.1. Community Medicine Jurnal. Solapur.

Mariyati ~ Sukarni.  2002. Kesehatan  Keluarga dan  Lingkungan.
Kanisius.Yogyakarta.

Masriadi. 2014. Epidemiologi Penyakit Menular. Raja Grafindo. Depok.

Melvi et al. 2018. Pengaruh kebiasaan buang air besar (BAB) terhadap kejadian
Demam Tifoid di RSUD Al-lhsan Bandung periode maret-mei tahun 2018.
Vol.1, No.1. Jurnal integrasi kesehatan dan sains. Bandung.

M.I.Khan et al.2011.Risk Factors Associated with Typhoid Fever in Children
Aged 2-16 Years in Karachi. Vol. 1, No. 8. Epidemiology and Infection
Jurnal. Pakistan.

Mohammad Khan. 2012. A plausible explanation for male dominance in typhoid
perforation. Vol.2, No.5. Clinical and Experimental Gastroenterology
Jurnal. Malawi.

Najmah. 2011. Managemen Analisis Data Kesehatan. Nuha Medika. Yogyakarta.

Ni’ma Laelawati. 2016. Hubungan antara faktor sanitasi lingkungan dan higiene
perorangan dengan kejadian Demam Tifoid pada anak usia 5-14 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Miroto kota Semarang.[skripsi].Fakultas
Kesehatan Masyarakat.Universitas Negeri Semarang.

Notoatmodjo, S. 2003. llmu Kesehatan Masyarakat Prinsip-Prinsip Dasar.
Rineka Cipta. Jakarta.

Notoatmojo.2007.Promosi Kesehatan dan IImu Perilaku.Rineka Cipta. Jakarta



Notoatmodjo, Soekidjo.2012. Metedologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta.
Jakarta.

Nurvina Wahyu.2013. Hubungan antara Sanitasi Lingkungan, Higiene
Perorangan, dan Karakteristik Individu dengan Kejadian Demam Tifoid
di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.[skripsi].
Fakultas Kesehatan Masyarakat.Universitas Negeri Semarang.

Ozougwu et al, 2017. Haematological Changes Associated with Male and
FemaleTyphoid Fever Patients. Vol. 3, No.6. Research in Pharmacy and
Biosciences Jurnal. Nigeria.

Ranganatha et al. 2017. A study on clinical profile of typhoid fever in children.
Vol 4, No.3. Contemporary Pediatrics Jurnal. India.

Widoyono, 2011. Penyakit Tropis. Erlangga.Jakarta.

World Health Organization (WHO). 2017. Typhoid fever. [online] dari
http://www.who.int, [16 Desember 2018].


http://www.who.int/

