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ABSTRAK

Demam tifoid telah menjadi masalah yang cukup penting di beberapa Negara,
diperkirakan 17 juta orang menderita penyakit ini pertahun diseluruh dunia.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan personal hygiene dan sanitasi
lingkungan terhadap kejadian demam tifoid di Wilayah Kerja Puskesmas Balai
Agung Sekayu. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional dengan penetapan sampel penelitian menggunakan teknik purposive
sampling. Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat di Wilayah Puskesmas
Balai Agung Sekayu yang berjumlah 104 orang. Pengumpulan data dengan
wawancara menggunakan kuisioner. Data dianalisis menggunakan uji chi-square.
Hasil menunjukkan terdapat hubungan antara CTPS (p-value 0,009), dan kebiasaan
makan/jajan di luar rumah (p-value 0,031), sedangkan yang tidak berhubungan
sarana air bersih (p-value 0,248), kebiasaan mencuci bahan makan mentah langsung
konsumsi (p-value 0,866), tempat pembuangan sampah (p-value 0,912), dan
kondisi jamban (p-value 0,635). Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor yang
berhubungan dengan kejadian demam tifoid yaitu CTPS dan Kebiasaan
makan/jajan diluar rumah.

Kata Kunci : Cuci tangan pakai sabun, demam tifoid, kondisi jamban, sarana air
bersih, tempat pembuangan sampah
Kepustakaan : 50 (2006 — 2023)
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ABSTRACT

Typhoid fever has become a significant problem in several countries, an estimated
17 million people suffer from this disease per year worldwide. This study aims to
analyze the relationship between personal hygiene and environmental sanitation
and the incidence of typhoid fever in the Balai Agung Sekayu Health Center Work
Area. This study is gquantitative with a cross-sectional research design with the
determination of research samples using purposive sampling techniques. The
sample in this study was the community in the Balai Agung Sekayu Health Center
area totaling 104 people. Data collection was done by interview using a
questionnaire. Data were analyzed using the chi-square test. The results showed a
relationship between CTPS (p-value 0.009), eating/snacking habits outside the
home (p-value 0.031), while those that were not related were clean water facilities
(p-value 0.248), the habit of washing raw food ingredients for direct consumption
(p-value 0.866), waste disposal (p-value 0.912), and toilet conditions (p-value
0.635). The conclusion of this study is that personal hygiene factors related to the
incidence of typhoid fever are CTPS and eating/snacking habits outside the home.

Keywords: washing hands with soap, typhoid fever, toilet conditions clean water
facilities, rubbish dumps
Literature: 50 (2006 — 2023)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Demam tifoid atau thypus abdominalis merupakan penyakit infeksi akut
pada saluran pencernaan yang disebabkan oleh salmonella typhi dengan gejala
ditandai dengan demam lebih dari 7 hari, suhu badan meningkat mulai sore hari dan
menurun pada pagi hari, sakit kepala, permukaan lidah kotor dan tebal, berwarna
putih kekuningan dengan pinggiran lidah berwarna merah disertai dengan gangguan
pencernaan berupa diare atau sulit buang air besar. Gejala sering tidak terlihat
secara spesifik dan non Klinis jika dibedakan dengan penyakit lainnya. Namun,
keparahan Kklinis bervariasi dengan kasus yang parah dapat menyebabkan
komplikasi yang serius atau bahkan bisa menyebabkan kematian (Widoyono,
2011).

Sumber penularan utama demam tifoid yaitu penderita itu sendiri dan
carrier,yang mana mereka dapat mengeluarkan berjuta — juta kuman salmonella
typhi dalam tinja, dan tinja inilah yang menjadi sumber penularan. Penyakit ini
terjadi karena sanitasi yang buruk dan kurangnya air minum yang bersih. Debu yang
berasal dari tanah yang kering, membawa bahan — bahan yang mengandung kuman
penyakit yang mengandung tinja atau urin dari penderita atau carrier (Putra &
Arkhaesi, 2012). Penyakit ini mudah berpindah dari satu orang ke orang lain yang
kurang menjaga kebersihan diri dan lingkungannya yaitu penularan secara langsung
jika bakteri ini terdapat pada feses, urine maupun muntahan penderita dapat
menularkan ke orang lain dan secara tidak langsung melalui makanan dan minuman
yang terkontaminasi bakteri salmonella typhi.

Demam tifoid telah menjadi masalah yang cukup penting di beberapa
Negara, diperkirakan 17 juta orang menderita penyakit ini pertahun diseluruh dunia.
Hampir sebagian besar terjadi di Negara dengan pendapatan pertahun yang masih
rendah (Chau, 2007). Berdasarkan data WHO di dapatkan perkiraan jumlah kasus
demam tifoid mencapai angka antara 11 sampai 21 juta kasus dan 128.000 hingga
161.000 kematian terkait demam tifoid terjadi setiap tahun di seluruh dunia (WHO,
2018). Diperkirakan sekitar 5.700 kasus terjadi pada setiap tahun di Amerika

Serikat. Kasus hingga 75% terjaid karena penderita melakukan perjalanan
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internasional ke berbagai Negara berkembang, kasus demam tifoid masih umum di
Negara berkembang, dimana hal tersebut masih berpengaruh sekitar 21,5 juta orang
setiap tahun (CDC, 2016). Data World Health Organization memperkirakan angka
kejadian diseluruh dunia terdapat 17 juta pertahun dengan 600.000 orang yang
meninggal karena demam tifoid dan 70% kematiannya terjadi di Asia. Diperkirakan
angka kejadian dari 150/100.000 pertahun di Amerika Selatan dan 900/100.000
pertahun di Asia (Paputungan, 2016).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 penderita demam tifoid
dan faratipoid yang dirawat inap dirumah sakit sebanyak 41.081 kasus dan 279
diantarnya meninggal dunia (Depkes, 2010). Berdasarkan hasil dari rumah sakit di
seluruh Indonesia menunjukkan bahwa demam tifoid memiliki posisi ke 3 dalam
sepuluh peringkat utama pasien rawat inap pada tahun 2008 (Depkes, 2013). Di
Indonesia penyakit ini masih bersifat endemik, penderita dengan demam tifoid di
Indonesia tercatat sekitar 87,1 per 100.000 (Depkes, 2013). Penderita demam tifoid
di Indonesia cenderung meningkat dari tahun ke tahun dengan rata — rata
800/100.000 penduduk (Depkes, 2013). Hasil dari pemeriksaan kasus dirumah sakit
besar di Indonesia, diketahui bahwa adanya peningkatan kasus dari tahun ke tahun
dengan rata — rata angka kesakitan 1.500 per 100.000 penduduk (Ditjen PP&PL,
2013).

Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, angka
kejadian penyakit demam tifoid pada tahun 2018 sebanyak 622 kasus. (Dinas Kota
Palembang, 2018) Berdasarkan rekapitulasi bulanan data kesakitan demam thypoid
Pada wilayah kerja puskesmas balai agung sekayu mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun Pada tahun 2021, jumlah kasus demam tifoid banyak terjadi pada
kelompok umur 15 — 44 tahun dengan jumlah 70 kasus. Angka yang selalu
meningkat tentunya menjadi masalah bagi kesehatan masyarakat dengan tingkat
keparahan klinis yang bervariasi pada kasus yang parah dapat menyebabkan
komplikasi yang serius atau bisa menyebabkan pasien meninggal dunia. Kemudian
dengan keadaan yang parah tentunya masyarakat harus mengetahui gejala dari
demam tifoid sehingga bisa melakukan pencegahan terhadap penderita maupun

carrier.
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Penderita demam tifoid merupakan sumber utama infeksi yang selalu
mengeluarkan mikroorganisme penyebab penyakit baik ketika ia sedang sakit,
maupun yang sedang dalam proses penyembuhan. Penyakit ini erat kaitannya
dengan personal hygiene dan sanitasi lingkungan, seperti hygiene makanan,
lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat- tempat umum yang kurang serta
perilaku masyarakat yang tidak mendukung untuk hidup sehat (Depkes, 2006).

Personal Hygiene merupakan ciri perilaku hidup sehat. Beberapa kebiasaan
berperilaku hidup sehat antara lain kebiasaan mencuci tangan dengan sabun setelah
buang air besar dan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan.
Peningkatan Personal Hygiene adalah salah satu dari program pencegahan yakni
perlindungan diri terhadap penularan tifoid (Depkes, 2006). Selain hygiene sanitasi,
PHBS bisa berpengaruh terhadap kejadian demam tifoid sehubungan dengan
pembuangan tinja, kebiasaan cuci tangan sebelum makan dan kebiasaan makan
diluar rumah.(wulandari papuluang 2015).

Kuman Salmonella thypi penyebab demam tifoid ini dapat ditularkan
melalui makanan dan minuman sehingga apabila seseorang kurang memperhatikan
kebersihan dirinya seperti mencuci tangan maka kuman Salmonella thypi dapat
masuk ke dalam tubuh selanjutnya akan menyebabkan sakit (Akhsin Zulkoni,
2011:43). Menurut pendapat Addin (2009), yang mengatakan bahwa penularan
tifus dapat terjadi dimana saja dan kapan saja, biasanya terjadi melalui konsumsi
makan diluar rumah atau tempat-tempat umum, apabila makanan atau minuman
yang dikonsumsi kurang bersih. Dapat juga disebabkan karena makanan tersebut
disajikan oleh seorang penderita tifus laten (tersembunyi) yang kurang menjaga
kebersihan saat memasak. Seorang dapat membawa kuman tifus dalam saluran
pencernaannya tanpa sakit, ini disebut dengan penderita laten. Penderita ini dapat
menularkan penyakit tifus ini ke banyak orang, apalagi jika ia bekerja dalam
menyajikan makanan bagi banyak orang seperti tukang masak di restoran.

Sanitasi lingkungan juga merupakan salah satu penyebab terjadi kejadian
demam thypoid terlihat dari keadaan sanitasi lingkungan yang kurang memadai
seperti kepemilikan sarana sanitasi dasar yang meliputi kondisi jamban, jenis sarana
air bersih yang digunakan, serta kepemilikan tempat sampah. Berdasarkan uraian

diatas, maka hal ini menjadi alasan penulis untuk melakukan penelitian mengenai
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“Hubungan Personal Hygiene dan Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Demam
Thypoid di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu”.
1.2 Rumusan Masalah
Kasus penyakit Demam Tipoid yang terus meningkat dari tahun ke tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu disebabkan oleh perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) yang belum menjadi kebiasaan, kondisi sanitasi dasar yang
kurang baik, dan faktor lingkungan yang kurang baik sehingga tidak sesuai dengan
persyaratan kesehatan. Oleh karena itu, rumusan masalah yang penulis ambil pada
penelitian ini adalah : Adakah hubungan antara higiene perorangan dan sanitasi
lingkungan dengan kejadian penyakit Demam Tifoid di wilayah kerja Puskesmas
Balai Agung Sekayu?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Personal
Hygiene dan Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Demam Thypoid di Wilayah
Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran kejadian demam thypoid pada masyarakat
di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu
2. Untuk mengetahui gambaran kejadian demam tifoid terhadap cuci
tangan pakai sabun (CTPS) sebelum makan dan setelah BAB, kebiasaan
makan atau jajan diluar rumah, kebiasaan mencuci bahan makanan
mentah langsung konsumsi, sumber air bersih, tempat pembuangan
sampah, dan kondisi jamban pada masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Balai Agung Sekayu
3. Untuk mengetahui hubungan perilaku cuci tangan pakai sabun (CTPS)
sebelum makan dan setelah BAB terhadap demam tifoid pada
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu
4. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan makan atau jajan diluar rumah
terhadap demam tifoid pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Balai Agung Sekayu
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5. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan mencuci bahan makanan
mentah langsung konsumsi terhadap demam tifoid pada masyarakat di
Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu
6. Untuk mengetahui hubungan Sumber air bersih terhadap demam tifoid
oleh masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu
7. Untuk mengetahui hubungan tempat pembuangan sampah terhadap
demam tifoid pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Balai
Agung Sekayu
8. Untuk mengetahui hubungan kondisi jamban terhadap demam tifoid
pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung Sekayu
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1. Sebagai wadah untuk mengamalkan ilmu kesehatan lingkungan yang
diperoleh selama kuliah di Universitas Sriwijaya.

2. Untuk memperluas pengetahuan dan keahlian penulis dalam bidang
kesehatan lingkungan, khususnya yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan
dan kebersihan diri.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai sumber bagi kemajuan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang
kesehatan lingkungan, dan sebagai sarana untuk memperluas cakupan
literatur ilmiah dengan harapan dapat menghasilkan model penelitian yang
lebih baik pada mata pelajaran terkait.
1.4.3 Bagi Pimpinan Setempat
Untuk meningkatkan taraf kesehatan masyarakat di daerah, memberikan
masukan kepada pemerintah dan pihak terkait mengenai kejadian ini.
1.4.4 Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan mengenai personal hygiene dan sanitasi
lingkungan dengan kejadian demam tifoid sehingga masyarakat dapat lebih
meningkatkan kualitas personal hygiene dan sanitasi lingkungn tersebut untuk
mencegah peningkatan kasus demam tifoid di Wilayah Kerja Puskesmas Balai

Agung Sekayu .
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Balai Agung
Sekayu.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai Hubungan Personal Hygiene dan
Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Demam Tifoid di Wilayah Kerja
Puskesmas Balai Agung Sekayu.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2023 sampai dengan

selesai.
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