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ABSTRAK
Demam tifoid adalah penyakit infeksi usus menyerang saluran cerna, yang

disebabkan oleh kuman salmonella typhi. Penyakit ini menyerang diseluruh negara dan
lebih banyak pada negara berkembang, demam tifoid erat kaitannya dengan sanitasi
perumahan yang jelek dan higiene perorangan yang buruk. Demam tifoid di Kota
Tangerang paling banyak ditemukan dibagian rawat inap rumah sakit. Menurut data
rumah sakit bhakti asih penyakit demam tifoid menjadi angka ke 3 dalam pola penyakit
terbanyak dibagian rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan higiene
perorangan dan sanitasi lingkungan fisik rumah dengan kejadian demam tifoid di Rumah
Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 2017.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian kasus
kontrol. Populasi kasus dari penelitian ini adalah semua penderita demam tifoid yang
melakukan rawat inap pada bulan mei-juli 2017 berdasarkan rekam medik Rumah Sakit
Bhakti Asih. Populasi kontrol bukanlah penderita tifoid (penderita diare) yang melakukan
rawat inap pada bulan Mei-Juli 2017 berdasarkan rekam medik Rumah Sakit Bhakti Asih.
Sampel dari penelitian ini yaitu 34 kasus dan 34 kontrol. Tehnik pengambilan sampel
yang dilakukan adalah quota sampling. Penelitian ini menggunakan data primer yang
diambil melalui kuesioner, dan lembar observasi menggunakan alat bantu rollmeter.
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan(Pvalue 0,015) (OR=3,833), kebiasaan mencuci tangan
setelah buang air besar (Pvalue 0,010) (OR=4,667), kebiasaan jajan diluar rumah (Pvalue
0,006) (OR=4,886), sarana pembuangan tinja (Pvalue 0,014) (OR=3968), dan sarana
tempat sampah (Pvalue 0,027) (OR=3,429). Dan tidak ada hubungan antara sumber air
(Pvalue 0,104), jenis kelamin (Pvalue 0,222), umur (Pvalue 0,752), dan pendidikan
(Pvalue 1,000).

Saran yang dapat diambil dari penelitian ini ialah masyakarat diharapkan menjaga
kebersihan lingkungan dan menerapkan kebiasaan hidup bersih dan sehat, untuk pihak RS
memberikan sosialisasi kepada masyarakat tentang demam tifoid.

Kata Kunci : Demam Tifoid, Higiene Perorangan, Sanitasi Rumah.

Daftar Bacaan : 62 (1998-2016)
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ABSTRACT
Typhoid fever are an intestinal infection disease invading the gastrointestinal tract,

which was caused by the germs of salmonella typhi. This disease strikes across the country
and more in developing countries, typhoid fever was closely related to poor housing
sanitation and poor personal hygiene. Typhoid fever in Tangerang City was most
commonly found in hospital admissions. According to the data from Bhakti Asih Hospital,
typhoid fever becomes the third number in most hospitalized disease patterns. This study aims to
see the relationship of personal hygiene and the physical environment of the house
sanitation with the incidence of typhoid fever in Bhakti Asih Hospital, Tangerang City in
2017.

This research was a quantitative research using case control study design. The case
population of this study was all patients with typhoid fever hospitalized in May 2017 based
on hospital medical record in Bhakti Asih. The control population was not typhoid sufferers
(diarrhea sufferers) who do hospitalization in July 2017 based on hospital medical record
in Bhakti Asih. Samples from this study were 34 cases and 34 controls. Sampling technique
that used was quota sampling. This study uses primary data that taken through
questionnaires, and observation sheets using rollmeter. The analysis used in this research
was univariate and bivariate analysis.

The results showed that there was a significant relationship between hand washing
habits before meals (Pvalue 0.015) (OR = 3,833), hand washing habits after defecation
(Pvalue 0.010) (OR = 4,667), the habit of snacking outside the house (Pvalue 0.006) (OR =
4,886), stool disposal means (Pvalue 0.014) (OR = 3968), and means bins (Pvalue 0.027)
(OR = 3.429). And there is no connection between water sources (Pvalue 0,104), gender
(Pvalue 0,222), age (Pvalue 0,752), and education (Pvalue 1,000).

Suggestion that can be taken from this research was community expected to keep
cleanliness of the environment and apply clean and healthy living habits, for the hospital
side need to provide socialization to the public about typhoid fever.

Key words: Typhoid fever, personal hygiene, the house sanitation.

Reference : 62 (1998-2016)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Salah satu masalah kesehatan yang paling penting adalah masalah 

penyakit menular, dan Indonesia menunjukan penyakit menular masih sangat 

berpotensi sebagai penyebab kematian. Dikarenakan dengan suhu udara yang 

tropis sehingga memungkinkan hidup dan berkembangbiak organisme penyebab 

penyakit dengan sempurna (Soedarto, 2009). Salah satu kuman yang hidup dan 

berkembangbiak di suhu tropis adalah salmonella typhi yang menyebabkan 

terjadinya penyakit demam tifoid atau typhoid fever.  

Demam tifoid (Typhoid Fever) atau thypus abdominalis dan lebih dikenal 

dimasyarakat sebagai thypus atau tipes adalah penyakit infeksi usus. Demam 

tifoid menyerang saluran cerna, penyakit ini disebabkan oleh kuman (bakteri) 

salmonella typhi (Soedarto, 2009) ini disebabkan akibat mengonsumsi makanan 

yang mengandung mikroorganisme atau toksin yang lebih dikenal dalam bahasa 

kedokterannya foodberne disease (Chandra, 2007). Tetapi demam tifoid sering 

dikacaukan dengan demam berdarah, terutama pada saat keadaan tidak ada wabah 

demam berdarah dengue (Yatim, 2007). 

Demam tifoid menyerang di seluruh Negara, dan lebih banyak ditemukan 

di Negara-negara berkembang yang hygiene, sanitasi lingkungan kurang baik. 

Angka insidensi di Amerika Latin sekitar 150/100.000 penduduk setiap tahun, 

mengalami demam tifoid, sedangkan prevalensi di Asia jauh lebih banyak yaitu 

900/10.000 penduduk pertahunnya (Widoyono, 2008). Menurut data WHO 

memperkirakan bahwa angka insidensi di seluruh dunia terdapat sekitar 17 juta per 

tahun dengan 600.000 orang meninggal dikarenakan penyakit demam tifoid 

(Masriadi, 2014).  

Penyakit demam tifoid merupakan permasalahan kesehatan masyarakat 

yang sangat penting, karena penyakit ini dapat menurunkan produktifitas kerja, 

meningkatkan angka ketidakhadiran anak sekolah, dan kerugian ekonomi lainnya 

karena masa penyembuhan dan pemulihannya yang memerlukan waktu cukup 

lama, penyakit ini dapat sembuh sempurna, tetapi jika tidak ditangani dengan baik, 
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maka dapat menyebabkan seseorang menjadi karier (sebagai sumber penular 

penyakit walau sedang sehat dan tidak memperlihatkan gejala penyakit), dan 

permasalahan yang sangat penting yaitu dapat menimbulkan komplikasi dan 

kematian. Tetapi penyakit ini dapat mudah dicegah dengan perubahan perilaku 

masyarakat serta sanitasi lingkungan rumah yang baik (Kemenkes RI, 2014). 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam menimbulkan penyakit pada 

manusia hal ini telah disadari, bahkan telah lama disinyalir lingkungan berperan 

penting dalam meningkatkan derajat kesehatan. Salah satunya adalah Penyakit 

demam tifoid, penyakit ini merupakan penyakit yang berbasis lingkungan, ini 

sering dikaitkan dengan sanitasi lingkungan dengan perumahan yang jelek seperti 

penyediaan sarana air bersih dan air minum, pembuangan dan pengelolaan sampah, 

pembuangan kotoran yang tak memenuhi syarat dan kondisi yang tidak steril 

menjadikan faktor terbesar dalam penyebaran penyakit demam tifoid, karena orang 

yang terinfeksi kuman typhus akan mengeksresikan kuman tersebut bersama feses 

dan urine selama beberapa waktu tertentu (Mahmudah, Kasman, 2014). 

Higiene perorangan diduga mempunyai peranan yang penting dalam 

penyebaran penyakit demam tifoid, seperti kebiasaan mencuci tangan pakai sabun 

dengan air yang mengalir pada saat sebelum makan dan setelah buang air besar, 

dan kebiasaan jajan makanan di luar rumah. Tingginya risiko penularan penyakit 

melalui makanan dengan tingkat kebersihan yang buruk, berkontribusi terhadap 

peningkatan jumlah kasus demam tifoid di Indonesia. Khususnya pada saat 

bencana, kejadian demam tifoid perlu diwaspadai, karena kondisi sanitasi 

lingkungan dan higiene perorangan yang buruk (Kemenkes RI, 2014). 

Penderita demam tifoid bila tidak dilakukan pengobatan misalnya karena 

keterbatasan biaya untuk akses ke fasilitas kesehatan sehingga menjadi karier 

tifoid, bila mereka menjadi penjamah makanan akan menjadi sumber penularan 

penyakit bagi masyarakat, maka penanganan penyakit demam tifoid harus tepat 

dan komprehensif akan dapat memberikan kesembuhan yang signifikan terhadap 

pasien. Tidak hanya dengan pemberian antibiotik saja namun diperlukannya 

asuhan keperawatan yang baik dan benar serta pengaturan diet yang tepat agar 

dapat mempercepat proses penyembuhan pasien demam tifoid (Suprapto, 2012). 
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Berdasarkan profil kesehatan Indonesia 2009 bahwa penyakit demam 

tifoid merupakan angka ke 3 dari pola penyakit terbanyak di rumah sakit terdapat 

80,850 kasus pada rawat inap dan 1,013 lainnya meninggal dunia karena demam 

tifoid (Depkes, 2009). Berdasarkan profil kesehatan Kota Tangerang pada tahun 

2014 sampai tahun 2015 angka penyakit demam tifoid di Kota Tangerang masih 

dalam urutan 3 penyakit terbesar dibagian rawat inap rumah sakit pada golongan 

semua umur. (Dinkes Tangerang, 2015). 

 Dalam penelitian Kusuma dkk (2014) disebutkan pada penderita demam 

tifoid 58,8% anak memiliki kebiasaan mencuci tangan yang kurang baik, dan pada 

penelitian Herlina dkk (2015) disebutkan 93,3% memiliki tempat sampah yang 

tertutup dengan pegolahan sampah dikubur dengan jarak tempat sampah dan 

rumah sebagian besar berjarak 30 meter, dan 53,3% responden yang mencuci 

tangan sebelum makan maupun setelah buang air besar. Pada penelitian Seran dkk 

(2015) disebutkan 85,7% penderita demam tifoid yang memiliki kebiasaan 

mencuci tangan setelah buang air besar kurang baik, 61,9% yang menderita 

demam tifoid dengan kebiasaan kurang baik mencuci tangan sebelum makan, 

66,7% yang memiliki kebiasaan makan diluar rumah, dan dalam penelitian 

Mahmudah, Kasman (2014) disebutkan pengolahan sampah yang dibuang 

sembarangan sebesar 55,7% positif menderita demam tifoid, menurut penelitian 

Pramithasari (2013) 58% yang menggunakan sumur sebagai sumber air bersih 

menderita demam tifoid. 

Rumah sakit Bhakti Asih adalah rumah sakit swasta dengan kelas tipe B, 

yang berada di daerah Ciledug Kota Tangerang, rumah sakit tersebut memiliki 

lokasi yang strategis dan mudah dijangkau oleh masyarakat sekitar. Menurut data 

yang didapat diketahui bahwa angka kejadian demam tifoid masih menjadi angka 

ke 3 tertinggi dalam pola penyakit terbesar di bagian rawat inap RS Bhakti Asih 

pada tahun 2016 yaitu 9,91%. Berdasarkan data bulanan tahun 2017 pada bulan 

Juni terdapat kasus demam tifoid sebesar 33 pasien, dan angka kejadian 

meningkat pada bulan Juli sebesar 53 pasien dan terbanyak dialami oleh laki-laki.  

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan kepada penderita demam 

tifoid bahwa pasien tidak mengetahui cara penularan demam tifoid, serta peneliti 

menemukan bahwa higiene perorangan salah satunya tidak mencuci tangan 
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menggunakan sabun sebelum makan, jajan sembarangan, dan melihat sanitasi 

rumah penderita didapat tempat sampah yang terbuka didekat dapur dan air yang 

keruh. Berdasarkan data dan survey pendahuluan di atas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan Higiene Perorangan dan Sanitasi 

Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Pasien Rawat 

Inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Penyakit demam tifoid adalah penyakit berbasis lingkungan, penyakit ini 

memasuki 3 besar penyakit yang berada di rumah sakit kota tangerang, dan dari 

data Rumah Sakit Bhakti Asih pada tahun 2016 demam tifoid menjadi angka ke3 

dalam pola penyakit terbesar pada bagian rawat inap sebesar 9,91%. Berdasarkan 

data bulanan tahun 2017 pada bulan Juni terdapat kasus demam tifoid sebesar 33 

kasus, dan angka kejadian demam tifoid meningkat pada bulan Juli sebesar 53 

kasus. Menurut survei terdahulu yang dilakukan bahwa pasien tidak mengetahui 

cara penularan demam tifoid, serta belum adanya penelitian terdahulu tentang 

demam tifoid di Rs. Bhakti Asih. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih 

mendalam terkait Higiene perorangan, serta lingkungan fisik rumah dengan 

kejadian Penyakit demam tifoid  pada pasien rawat inap di Rumah Sakit. Maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Higiene 

Perorangan Dan Sanitasi Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit 

Demam Tifoid Pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota 

Tangerang Tahun 2017. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Higiene Perorangan Dan 

Sanitasi Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017 
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1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah. 

1. Diketahui gambaran kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di 

Rumah sakit Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 2017.  

2. Diketahui gambaran karakteristik (jenis kelamin, umur dan pendidikan) 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 

2017. 

3. Diketahui gambaran Hygiene perorangan (kebiasaan mencuci tangan 

sebelum makan, kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar, dan 

kebiasaan jajan di luar rumah) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 2017. 

4. Diketahui gambaran sanitasi lingkungan fisik rumah (sumber air bersih, 

sarana pembuangan tinja dan Sarana tempat sampah) pada pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 2017. 

5. Diketahui hubungan karakteristik (jenis kelamin, umur dan pendidikan) 

dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Bhakti Asih Kota Tangerang tahun 2017. 

6. Diketahui hubungan Higiene Perorangan (kebiasaan mencuci tangan 

sebelum makan, kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar, dan 

kebiasaan jajan di luar rumah) dengan kejadian demam tifoid pada pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017. 

7. Diketahui hubungan sanitasi lingkungan fisik rumah (sumber air bersih, 

sarana pembuangan tinja dan sarana tempat sampah) dengan kejadian 

demam tifoid pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota 

Tangerang Tahun 2017. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini bermanfaat untuk Rumah Sakit, manfaat untuk 

Universitas Prof.Dr. Hamka dan manfaat untuk Peneliti lain. 

1. Manfaat Untuk Rumah Sakit Bakti Asih 

Hasil dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk 

data dan informasi tentang Hubungan Higiene Perorangan Dan Sanitasi 
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Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit Demam Tifoid Pada Pasien 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Bakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017. Data dan 

informasi ini dapat digunakan untuk bekerja sama dengan Dinas Kesehatan 

sebagai masukan menentukan strategi pencegahan dan penanggulangan kejadian 

demam tifoid  

2. Manfaat untuk Univeristas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk data 

dan informasi tentang Hubungan Higiene Perorangan Dan Sanitasi Lingkungan 

Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit Demam Tifoid Pada Pasien Rawat Inap 

Di Rumah Sakit Bakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017. Data dan informasi ini 

dapat digunakan untuk pengajar, mahasiswa, dan alumin Univeristas 

Muhammadiyah Prof. DR. Hamka sebagai materi belajar mengajar, dapat 

menambah koleksi referensi di perpustakaan Univeristas Muhammadiyah Prof. 

DR. Hamka. Hasil penelitian ini juga dapat menjadikan kesempatan kerjasama 

antara Rumah Sakit Bakti Asih dan Univeristas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka. 

3. Manfaat untuk peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk data 

dan informasi tentang Hubungan Higiene Perorangan Dan Sanitasi Lingkungan 

Fisik Rumah Dengan Kejadian Penyakit Demam Tifoid Pada Pasien Rumah Sakit 

Bhakti Asih Kota Tangerang Tahun 2017. Dapat digunakan sebagai 

pengembangan informasi dan memperkaya referensi peneliti lain.  

 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan data kuantitatif, aspek yang 

diteliti pada penelitian ini adalah karakteristik (Jenis kelamin, umur, dan 

pendidikan) higiene perorangan (kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, 

kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar, kebiasaan jajan di luar rumah) 

dan sanitasi lingkungan fisik rumah (sumber air bersih, sarana pembuangan tinja, 

dan sarana tempat sampah) .  

Penelitian ini dilakukan berdasarkan data demam tifoid di Rs. Bhakti Asih 

dan hasil wawancara terdahulu yang telah dilakukan peneliti, terdapat beberapa 

dari sampel tidak mengetahui penularan penyakit demam tifoid, serta belum 
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pernah dilakukan penelitian tentang demam tifoid di Rs. Bhakti Asih. Penelitian 

ini dilakukan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang. 

Waktu penelitian dilakukan pada waktu 3 bulan yaitu bulan Agustus-Oktober 

Tahun 2017 yaitu dari proses pengambilan data hingga pengolahan data. 

Penelitian dilakukan dengan desain studi case control dan penggunaan 

data primer dan data skunder. Data primer yang diperoleh dari pengisan kuesioner  

dan lembar observasi sedangkan data skunder diperoleh dari profil penyakit 

demam tifoid di Rumah Sakit Bhakti Asih. 
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