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ABSTRAK

Demam typhoid masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
dengan kejadian antara 350-180 kasus per 100.000 warga dan CFR 3%.. Banyak
faktor penyebab demam typhoid antara lain: kebersihan pribadi dan rumah sehat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebersihan pribadi dan
rumah sehat dengan kejadian demam typhoid pada pasien rawat inap Puskesmas
Mejobo Kudus. Jenis penelitian ini adalah survey analitik korelatif dengan rancangan
case control dengan totalSampel 42 responden. Alat pengumpul data dengan
menggunakan kuesioner dan wawancara. Uji hipotesis yang digunakan adalah
chi square dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan chi
square untuk nilai hubungan kebersihan pribadi dengan kejadian demam typhoid
adalah 8,379 dengan p = 0,015 dan chi square untuk nilai hubungan rumah sehat
dengan kejadian demam typhoid adalah 8,390 dengan p = 0,004 dengan kesimpulan
Ada hubungan kebersihan pribadi dengan kejadian demam typhoid dan tidak ada
hubungan rumah sehat dengan kejadian demam typhoid. Disarankan kepada
pengelola program agar meningkatkan promosi kesehatan.Bagi masyarakat untuk
senantiasa memelihara kebersihan pribadi dan kesehatan rumahnya.

Kata Kunci : Kebersihan pribadi, rumah sehat, demam typhoid



ABSTRACT

Typhoid fever is still a public health problem in Indonesia with the incident between
350 to 180 cases per 100,000 residents and CFR 3%. This disease is an infectious
disease that can be a lot of people moaning. Typhoid fever is an infectious disease
caused by a germ salmonella typhi. Many factors cause typhoid fever among others:
personal hygiene and a healthy home. The main objective of this study is: to know
the relationship between personal hygiene and a healthy home with typhoid fever
in inpatient Clinics Mejobo.The method of this research is a survey on correlative
analytic case with case control. Sample cases totaled 42 respondents taken in
total sampling. Means of collecting data by using questionnaires and interviews.
Hypothesis test used was chi square with a level of significance of p < 0.05.The
results showed chi square value for relationship personal hygiene with the incidence
of typhoid fever is 8,379 with p = 0,015 and chi square value for a healthy home
relationship with incidence of typhoid fever is 8,390 with p = 0,004. Conclusion:
there is a relationship of personal hygiene and healthy homes with typhoid fever. It
is recommended to pengeola program to improve health promotion. For people to
always maintain personal hygiene and health.

Keywords : personal hygiene, typhoid fever, a healthy home



PENDAHULUAN

Demam typhoid termasuk penyakit menular yang berpotensi
menimbulkan wabah sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Nomor
6 Tahun 1962 tentang wabah . Penyakit infeksi akut ini selalu ada pada
masyarakat (endemis) di Asia, Afrika, Amerika Latin, Karibia dan Oceania,
termasuk Indonesia.Hal ini dikarenakan demam typhoid tergolong penyakit
menular yang dapat menyerang seluruh kelompok manusia melalui makanan
dan minuman yang terkontaminasi. [1]

Di Indonesia kasus ini tersebar secara merata di seluruh provinsi
dengan insiden di daerah pedesaan 358/100.000 penduduk/tahun dan di
daerah perkotaan 760/100.000 penduduk/ tahun atau sekitar 0,6 — 1,5 juta
kasus per tahun dengan Case Fatality Rate (CFR) berkisar 3%. Munculnya
daerah endemis demam typhoid dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
laju pertumbuhan penduduk yang tinggi, peningkatan urbanisasi, rendahnya
kualitas pelayanan kesehatan, kurangnya suplai air, buruknya sanitasi,
kebersihan perorangan yang kurang dan tingkat resistensi antibiotik yang
sensitif untuk bakteri Salmonella typhi. [1]

Puskesmas Mejobo merupakan suatu lembaga yang berperan dalam
pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya yang berada
dalam wilayah kerjanya, di mana tahun 2010 sampai dengan 2011 angka
kejadian demam typhoid terus meningkat dengan angka kasus baru 83 pada
tahun 2010 dan 88 pada tahun 2011. Dari survei awal yang dilakukan peneliti
di Puskesmas Mejobo pada bulan Desember 2011 sampai Februari 2012,
terdapat 43 kasus baru demam typhoid. Kejadian demam typhoid dipengaruhi
banyak faktor di antaranya faktor kebersihan pribadi dan kondisi perumahan
yang resiko tinggi. Kebersihan pribadi adalah seluruh tindakan atau kondisi
untuk menjaga kebersihan seseorang. Sanitasi rumah rendah yang didukung
dengan kebersihan perorangan buruk akan memberikan peluang besar bagi
kuman typhus untuk menyerang manusia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mejobo Kudus dengan jenis
penelitian survey analitik korelasi dan menggunakan rancangan penelitian
case control.Populasi berjumlah 21 pasien demam typhoid yang dirawat
inap dansampel yang diinginkan berjumlah 21 pasien demam typhoid dipilih
dengan teknik total sampling dengan Kkriteria inklusi dan eksklusi. Adapun
kriteria inklusi yang digunakan diantaranya adalah Pasien baru demam
typhoid, yang tercatat di buku register rawat inap Puskesmas Mejobo. Data
penelitian yang dikumpulkan dalam penelitian berupa data primer diperoleh



dari teknik pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti adalah angket/
kuesioner. Angket adalah teknik pengumpulan data dengan menyerahkan
kuesioner untuk diisi oleh responden.

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan chi square dengan
interpretasi sebagai berikut Apabila p value < 0,05 Ha diterima dan Ho ditolak
berarti ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Apabila
p value > 0,05 Ha ditolak dan Ho diterima berarti tidak ada hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat. [2]

Karakteristik Responden

Umur
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur
Kelompok Frekuensi o Frekuensi o
Umur Kasus ° Kontrol °
0-15 12 57.1 13 61.9
16 —30 3 14.3 5 23.7
31-45 2 9.5 1 4.8
46 — 60 1 4.8 1 4.8
61-75 3 14.3 1 4.8
TOTAL 21 100 21 100

Jenis Kelamin
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi % Frekuensi %
Kasus Kontrol
Laki — Laki 9 42.9 10 47.6
Perempuan 12 57.1 11 52.4
TOTAL 21 100 21 100
Tingkat Pendidikan
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Frekuensi % Frekuensi o
Kasus Kontrol

Tidak Tamat SD 13 61.9 9 459
Tamat SD 1 4.8 5 038
Tamat SMP 3 14.3 5 538
Tamat SMA 2 9.5 1 4.8
PT 2 9.5 1 4.8

TOTAL 21 100 21 100




Jenis Pekerjaan
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Jenis Frekuensi o Frekuensi o
Pekerjaan Kasus ° Kontrol °
Tidak Bekerja 9 42.9 13 61.9

Buruh 6 28.6 4 19.0
Petani 4 19 2 9.5
Wiraswasta 1 4.8 1 4.8
PNS 1 4.8 1 4.8
TOTAL 21 100 21 100

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kebersihan Pribadi

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa kebersihan pribadi pada
kelompok kasus terdapat 12 responden (57,1%) yang kurang memenuhi
syarat, sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak memenuhi syarat
terdapat 6 responden (28,6%). Kebersihan pribadi meliputi kegiatan mandi,
gosok gigi, makan menu seimbang, cuci tangan, kebersihan pakaian dan
kebersihan rambut. Hasil penelitian dari 21 responden kelompok kasus
menunjukkan sebanyak 9 responden (42,9%) mempunyai kebersihan
pribadi yang baik. Sedangkan sebanyak 12 responden (57,1%) mempunyai
kebersihan pribadi yang buruk. Maka dapat disimpulkan bahwa status
kebersihan pribadi yang baik lebih tinggi daripada yang buruk. Kebersihan
Pribadi sangat penting, mengingat kebersihan merupakan kebutuhan dasar
utama yang dapat mempengaruhi status kesehatan. [3]

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebersihan Pribadi

Kebersihan Frekuensi Frekuensi

Pribadi Kasus %o Kontrol %o
Baik 9 42.9 15 71.4
Buruk 12 571 6 28.6

TOTAL 21 100 21 100

Rumah Sehat

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa pada kelompok kasus, rumah
responden yang memenuhi syarat rumah sehat sebanyak 5 rumah (23,8%)
dari rumah yang diteliti, sedangkan kelompok kontrol yang memenuhi syarat
sebanyak 12 rumah (57,1%) dari rumah yang diteliti. Penilaian rumah sehat
dapat diihat dari 3 kategori yaitu higiene sanitasi, sanitasi dasar dan perilaku



penghuni. Maka dapat disimpulkan rumah yang kurang sehat akan lebih
berpotensi untuk meyebarkan penyakit. [4]

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rumah Sehat

Frekuensi Frekuensi

Rumah Sehat K % %
asus Kontrol
Sehat 5 23.8 12 57.1
Tidak Sehat 16 76.2 9 42.9
TOTAL 21 100 21 100

Hubungan Kebersihan Pribadi dengan Kejadian Demam Typhoid

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa nilai p = 0,019 < 0,05 jadi Ho
ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan kebersihan pribadi dengan
kasus demam typhoid pada pasien rawat inap Puskesmas Mejobo Kudus.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari sebagian besar penderita
mempunyai kebersihan pribadi yang buruk. Banyak hal yang menyebabkan
terjadinya demam typhoid seperti akibat kuman, bakteri dan lainnya
tergantung bagaimana cara kita menjaga kebersihan sehingga kuman atau
bakteri tidak berkembang biak. Hal ini sesuai dengan pendapat WHO yang
menyatakan bahwa Faktor-faktor yang memicu berkembangnya demam
typhoid antara lain kurangnya menjaga kebersihan pribadi dan kebersihan
pribadi sangat penting karena apabila demam typhoid tidak segera diatasi
akan fatal akibatnya (berujung dengan kematian). [5]

Tabel 7
Hubungan Kebersihan Pribadi dengan Kejadian Demam Typhoid

Demam Typhoid
Sakit Tidak Sakit Total
Baik 9 15 24
Kebersihan 37.5% 62.5% 100%
Pribadi Buruk 1o 6 .
66.7% 33.3% 100%

X?=2,431p=0.019




Hubungan Rumah Sehat dengan Kejadian Demam Typhoid

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa nilai p = 0,059 < 0,05 jadi Ho
diterima Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan Rumah Sehat dengan
kasus demam typhoid pada pasien rawat inap Puskesmas Mejobo Kudus.

Hasil penelitian tidak sesuai dengan teori bahwa perumahan dan
lingkungan pemukiman sehat menjadikan hidup manusia nyaman, aman tertib
dan teratur. Perumahan dan lingkungan pemukiman sehat akan memberikan
berbagai kemudahan bagi kehidupan manusia untuk dapat bekerja dan
berusaha secara layak. Kondisi rumah, perumahan dan pemukiman sangat
mempengaruhi kondisi manusia. [6]

Tabel 8
Hubungan Rumah Sehat dengan Kejadian Demam Typhoid

Demam Typhoid

Sakit Tidak Sakit Total
Sehat 5 12 17
A 29.4% 70.6% 100%
Sehat  1iyak Sehat 16 9 25
64.0% 36.0% 100%
Total o1 o1 42

XZ = 3.558 p = 0.059

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Ada hubungan antara kebersihan pribadi dengan kejadian demam
typhoid pada pasien rawat inap Puskesmas Mejobo dengan p. value
=0,019.
2. Tidak ada hubungan antara rumah sehat dengan kejadian demam typhoid
pada pasien rawat inap Puskesmas Mejobo dengan p. value = 0,059.
Saran
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor rumah sehat
yang meliputi : lantai rumah, ventilasi, pencahayaan, kelembaban rumah,
penghuni rumah dengan kejadian demam typhoid di masyarakat.
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