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ABSTRAK

Latar Belakang: Demam typhoid masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 
Indonesia dengan insiden antara 350 — 810 kasus per 100000 penduduk dan CFR berkisar 
3 %. Penyakit ini berhubungan erat dengan higiene perorangan yang kurang baik, 
lingkungan yang jelek dan penyediaan air bersih yang kurang baik. Menurut proFil 
kesehatan kotamdya Palembang tahun 1998 penyakit demam typhoid menempati ranking 
keempat setelah diare untuk semua golongan umur.
Tujuan: dari peneltian ini untuk mempelajari faktor risiko yang berhubungan dengan 
kejadian penyakit demam typhoid pada penderita yang dirawat di RSMH Palembang 
seperti tingkat pengetahuan, kebiasaan makan/minum di luar rumah (tempat jual 
makanan/minuman, kemasan makanan/minuman, fasilitas cuci tangan yang ada, cara 
makan/minum) dan sanitasi lingkungan (sumber air bersih, kepimilikan dan pemanfaatan 
jamban, dan kualitas jamban yang digunakan sehari-hari).
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian epidemiologi observasional 
analitik dengan desain case control. Kasus adalah semua anak penderita demam typhoid 
yang berumur 3-15 tahun di RSMH Palembang yang didiagnosis oleh dokter rumah 
sakit berdasarkan gejalan klinis dan tes widal ( minimal ada peningkatkan titer O dua kali 
lipat dari sebelumnya ). Sedangkan kontrol adalah anak dengan umur yang sama yang 
belum pernah menderita atau tersangka demam typhoid, yang mempunyai karakteristik 
hampir sama dengan kasus. Besar sampelnya sebanyak 34 (14 kasus dan 20 kontrol)
Hasil: Setelah dianalisis secara tabulasi silang dan dilanjutkan dengan analisis regresi 
logistik ganda dengan taraf signifikan 5% (0,05) maka dari variabel - variabel tersebut 
diatas yang merupakan faktor risiko kejadian demam typhoid pada penderita di RSMH 
Palembang adalah frekuensi jajan (p = 0,0495 ; OR 2,9), sumber air yang digunakan (p = 
0,047 ; OR 4,89), dan kualitas jamban (p = 0,005 ; OR 2,23)
Kesimpulan: Mereka yang frekuensi jajan di luar rumah setiap hari mempunyai 2,9 kali 
lebih besar untuk terkena penyakit demam typhoid dibandingkan dengan anak yang jajan 
di luar rumah hanya kadang-kadang saja. Kebiasaan jajan di pedagang kaki lima lebih 
berisiko untuk terkena demam typhoid dibandingkan yang jajan di warung makan. 
Sumber air yang digunakan sehari-hari non PDAM mempunyai risiko lebih besar untuk 
terkena penyakit demam typhoid dibandingkan dengan mereka yang menggunakan 
sumber air PDAM. Kualitas jamban yang buruk mempunyai risiko lebih besar 
dibandingkan dengan mereka yang kualitas jambannya baik.Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut, maka disarankan kepada instansi terkait untuk melakukan penyuluhan kesehatan 
guna meniningkatkan akan bahayanya jajan di luar rumah dan sanitasi lingkungan yang 
baik terutama pada sumber air yang digunakan di rumah dan kualitas jamban yang 
dipakai sehari-hari.

sanitasi

Kata Kunci: Demam typhoid, faktor risiko
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus halus dengan gejala 

demam satu minggu atau lebih disertai gangguan pada pencernaan dengan atau tanpa 

kesadaran. Insidens tertinggi demam tifoid terdapat pada anak-anak. Demamgangguan
tifoid pada anak terbanyak terjadi pada umur 5 tahun atau lebih1. Umur penderita yang

terkena di Indonesia dilaporkan antara 3-19 tahun pada 91% kasus.
Demam tifoid merupakan penyakit endemik yang termasuk dalam masalah 

kesehatan di Negara berkembang, termasuk fndonesia karena dapat membawa dampak 

peningkatan angka morbiditas maupun angka mortalitas. Diperkirakan menyerang 22 juta 

orang pertahun dengan angka kematian mencapai 200.000 jiwa per tahun. Menurut 

WHO, pada tahun 2003 terdapat sekitar 900.000 kasus di Indonesia, dimana sekitar 

20.000 penderitanya meninggal dunia2. Di Indonesia kasus ini tersebar secara merata di 

seluruh propinsi dengan insidensi didaerah pedesaan 358/100.000 penduduk/tahun dan di 

daerah perkotaan 760/100.000 penduduk/tahun atau sekitar 600.000 dan 1,5 juta per 

tahun.

Hingga kini telah diketahui satu-satunya penyebab penyakit demam tifoid yaitu 

salmonella typhi dan hanya didapatkan pada manusia. Sedangkan proses penularannya 

terjadi akibat ingesti makanan atau minuman atau minuman yang terkontaminasi oleh 

kuman tersebut. Pada daerah endemis, wabah demam tifoid terjadi akibat penularan 

secara langsung atau tidak langsung, dapat juga ditularkan melalui makanan dan 

minuman3.

Faktor risiko kejadian demam tifoid adalah faktor-faktor lain yang berperan 

penting dalam proses penularan penyakit yang disebabkan oleh faktor lingkungan 

contohnya air yang digunakan di rumah dalam kehidupan sehari - hari, ada juga perilaku 

h°st (manusia) seperti kebiasaan hygienc dalam kehidupan sehari - hari contohnya 

perilaku manusia dalam mencuci tangan dan penggunaan jamban, dan faktor status 

ekonomi yang akan dinilai dari keadaan perekonomian dari satu keluarga yang mungkin 

akan berpengaruh dalam angka kejadian demam tifoid4

1
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Setiap penyakit endemis, secara teoritis seharusnya demam tifoid mudah dicegah dengan 

dan kontrol terhadap penularan dengan cara menghindari kontaminasipengawasan
melalui kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan membuang kotoran di jamban, penyediaan

cir yang bersih. Oleh karena itu penelitian ini ditujukan untuk mengetahui apakah faktor 

risiko dari makanan, kebiasaan jajan sembarangan, air minum, faktor kebersihan seperti 

kebiasaan cuci tangan dan penggunaan jamban, faktor pendidikan orang tua dan status 

ekonomi keluarga berperan dalam angka kejadian demam tifoid di IKA RSMH.

1.2 Rumusan masalah
Bagaimana pengaruh faktor makanan, air minum, faktor kebersihan, faktor 

lingkungan, status ekonomi dan pendidikan orang tua pada kejadian demam tifoid anak.

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Menilai besar pengaruh faktor risiko terhadap kejadian demam tifoid pada penderita 

demam tifoid anak di IKA RSMH.

1.3.2 Tujuan khusus

a. Mengetahui dan membandingkan pengaruh faktor kebiasaan mencuci tangan dan 

kebiasaan terhadap kejadian demam tifoid dan pada kontrol.

b. Mengetahui dan membandingkan pengaruh faktor risiko kebiasaan jajan di luar 

rumah terhadap kejadian demam tifoid dengan kontrol.

c. Mengetahui dan membandingkan faktor risiko lingkungan terhadap kejadian 

demam tifoid dengan kontrol.

d. Mengetahui dan membandingkan status pendidikan keluarga terhadap kejadian 

demam tifoid dengan kontrol.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat Masyarakat

Dengan diketahui besar pengaruh faktor risiko terhadap kejadian demam tifoid 

melalui besar resiko relatifnya, maka dapat diberikan informasi kepada pengambil 

kebijakan untuk lebih menekankan prioritas terhadap prioritas terhadap 

berhubungan dengan faktor risiko tersebut.
program yang
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1.4.2 Maanfaat Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

mengevaluasi penatalaksanaan demam typhoid sehingga dapat membuat perencanaan 

yang lebih baik.

1.4.3 Maanfaat Ilmiah:

Hasil penelitian ini diharap dapat dijadikan rujukan bagi penelitian selanjutnya. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian antara hasil penelitian 

dengan teori yang diuraikan.
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