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Abstrak

Latar belakang: Demam tifoid menjadi masalah kesehatan terpenting di dunia terutama negara berkembang.
Faktor yang berhubungan dengan demam tifoid diantaranya sanitasi lingkungan, higiene perorangan, usia,
pengetahuan orang tua, dan sosial ekonomi. Tujuan: Untuk mengetahui faktor apa saja yang berhubungan
dengan kejadian demam tifoid pada anak di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2019. Metode:
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik-observasional denganpendekatan cross-sectional. Populasi
terjangkau penelitian ini adalah pasien anakdengan demam tifoid di bangsal anak RSSN Bukittinggi tahun 2019
yaitu 71pasien menggunakan teknik total sampling. Analisa data disajikan dalam bentukdistribusi frekuensi
dan persentase, dan pengolahan data menggunakan SPSS24.0. Hasil: Distribusi frekuensi responden terbanyak
yaitu sanitasi lingkungan rendah berjumlah 41 anak (57,7%), higiene perorangan rendah berjumlah 43 orang
(60,6%), usia remaja sebanyak 29 orang (40.9%), pengetahuan orang tua buruk sebanyak 38 orang (53,5%),
sosial ekonomi rendah sebanyak 37 orang (52,1%), dan kejadian demam tifoid sebanyak 57 orang (80,3%).
Terdapat hubungan antarasanitasi lingkungan dengan demam tifoid anak (p = 0,000), higiene perorangan dengan
demam tifoid anak (p = 0,002), tingkat pengetahuan orang tua dengan demam tifoid anak (p = 0,003), status
sosial ekonomi dengan demam tifoid anak (p = 0,001) dan tidak terdapat hubungan antara usia dengan demam
tifoid anak (p = 0,474). Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan kejadian demam tifoid anak di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019 yaitu sanitasi lingkungan, higiene perorangan, tingkat
pengetahuan orang tua, dan status ekonomi.

Kata Kunci: demam tifoid, sanitasi lingkungan, higiene perorangan, usia,pengetahuan orang tua, status sosial
ekonomi

Abstract

Background: Typhoid fever still the most important health problem in the world, especially in developing
countries. The factors that related to the incidence of typhoid fever include environmental sanitation, personal
hygiene, age, parental knowledge, and socio-economic level. Objective: To knows about the factors of typhoid
fever at National Stroke Hospital Bukittinggi in 2019. Methods: The type of research is observasional analytic
using cross-sectional design. The affordable population in this study were all pediatric patients suffering from
typhoid fever in the children's ward of the Bukittinggi National Stroke Hospital in 2019, namely 71 patients
using the total sampling technique. Univariate and bivariate data analysis is presented in the form of frequency
distributions and percentages, and data processing uses SPSS version 24.0. Results: The most frequent
distribution of respondents was low environmental sanitation, amounting to 41 children (57.7%), low personal
hygiene amounting to 43 people (60.6%), teenagers as many as 29 people (40.9%), poor parentalknowledge as
many as 38 people. (53.5%), low socioeconomic levels were 37 people (52.1%), and the incidence of typhoid
fever was 57 people (80.3%). There is a relationship between environmental sanitation and typhoid fever in
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children(p = 0.000), personal hygiene with typhoid fever in children (p = 0.002), knowledge level of parents
with child typhoid fever (p = 0.003), socioeconomic status with child typhoid fever (p = 0.001) and there was no
relationship between age and typhoid fever in children (p = 0.474). Conclusions: Factors related to the
incidence of typhoid fever in children at the Bukittinggi National Stroke Hospital in 2019 are environmental
sanitation, personal hygiene, parental knowledge level, and economic status.

Keywords: Typhoid fever, environmental sanitation, personal hygiene, parental knowledge level, an economic
status
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|. PENDAHULUAN

Penyakit infeksi adalah salah satu masalah
kesehatan yang utama di negara maju dan
berkembang. Data World Health
Organization (WHO) tahun 2015menyatakan
bahwa angka kematian anak usia < 5 tahun
di Indonesia disebabkan oleh penyakit
infeksi yaitu sebesar 1-20%.' Salah satu
penyakit infeksi yangsering menyerang anak
yaitu demam tifoid. Demam tifoid
merupakan penyakit demam akut yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi.
Penyakit ini berhubungan erat dengan
hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan.?

Demam tifoid masih menjadi masalah
kesehatan terpenting di dunia terutama pada
negara berkembang. Berdasarkan data WHO
tahun 2019, jumlah kasus demam tifoid di
seluruh dunia diperkirakan sebanyak 21 juta
kasus dengan 128.000 sampai 161.000
kematian setiap tahunnya® Data dari
Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(Depkes RI) tahun 2013, dijumpai kasus
demam tifoid yaitu 350-810 kasus per
100.000 penduduk tiap tahun.* Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2015
menyatakan, demam tifoid menempati urutan
ke 3 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat
inap di rumah sakit.® Di Sumatera Barat pada
tahun 2012 dijumpai angka kejadian demam
tifoid sebesar 0,86%.°

Risiko penularan demam tifoid meningkat
pada populasi yang tidak memiliki akses ke
air bersih dan sanitasi yang memadai.
Penyakit demam tifoid erat kaitannya dengan
perilaku hidup bersih dan sehat diantaranya
sanitasi lingkungan yang buruk (kondisi
jamban yang tidak layak pakai, kualitas
sumber air bersih yang buruk, kondisi tempat
pembuangan sampah yang tidak memenuhi
syarat), dan higiene perorangan yang buruk
(tidak mencuci tangan sebelum makan, serta
cara pengolahan dan penyimpanan makanan
yang kurang baik).” Rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa
saja yang berhubungan dengan kejadian
demam tifoid pada anak di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2019?.
Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
mengetahui faktor-faktor apa saja Yyang
berhubungan dengan kejadian demam tifoid
pada anak di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi tahun 20109.

Il. METODE PENELITIAN

Ruang lingkup penelitian adalah ruang
lingkup disiplin ilmu kesehatan anak.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi yang
dilaksanakan pada bulan Maret 2020 -
Desember 2020. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian analitik observasional dengan
desain penelitian cross sectional. Rancangan
penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah retrospektif.

Populasi target pada penelitian ini yaitu
pasien anak yang menderita demam tifoid di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
tahun 2019. Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien anak dengan demam tifoid di
bangsal anak Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi tahun 2019 yang memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Besar sampel
yang digunakan adalah seluruh populasi
terjangkau  yaitu 71 orang dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.

CARA KERJA

Penelitian ini diawali dengan melakukan
survey populasi yang dilakukan langsung ke
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi.
Selanjutnya ditentukan jumlah  sampel
minimal untuk penelitian. Sampel yang
memenuhi Kriteria inklusi selanjutnya akan
dihubungi melalui sambungan telepon untuk
melakukan wawancara dan  pengisian
kuesioner dengan tujuan mengetahui faktor-
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faktor yang berhubungan dengan kejadian
demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke
NasionalBukittinggi tahun 2019.

ANALISIS DATA

A. Analisis Univariat

Penelitian  ini  menggunakan  analisis
univariat yaitu sanitasi lingkungan, higiene
perorangan, usia, tingkat pengetahuan orang
tua, danstatus sosial ekonomi.

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mencari
hubungan antara dua variabel, yaitu variabel
bebas  (sanitasi  lingkungan,  higiene
perorangan, usia, tingkat pengetahuan orang
tua, dan status sosial ekonomi) dan terikat
(kejadian demam tifoid anak) menggunakan
uji hipotesis Chi Square.

Data yang diperoleh dari variabel yang
diteliti akan diolah dan dianalisa
menggunakan SPSS Statistics 24.0 dengan
beberapa pendekatan statistik

1. HASIL PENELITIAN

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit  Stroke Nasional Bukittinggi
dikumpulkan data sebanyak 71 pasien
demam tifoid anak, dan dipilih secara total
sampling. Pengambilan sampel berdasarkan
data yang berada di ruangan bangsal anak
ditambah dengan data dari rekam medik.

A. Analisis Univariat

Hasil  penelitian  didapatkan  distribusi
frekuensi pasien demam tifoid anak di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Sanitasi Lingkungan di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Tabel 1 menjelaskan bahwa distribusi
frekuensi responden berdasarkan sanitasi
lingkungan terbanyak adalah pasien dengan
sanitasi yang buruk berjumlah 41 anak
(57.7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Higiene Perorangan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Higiene f %
perorangan
1. Baik 28 39.4%
2. Buruk 43 60.6%
Jumlah 71 100%
Tabel 2 menjelaskan bahwa distribusi

frekuensi responden berdasarkan higiene
perorangan terbanyak adalah pasien dengan
higiene yang buruk berjumlah 43 anak
(60.6%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi  Responden
Berdasarkan Usia di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Usia f %
1. Balita 16 22.5%
2. Anak-Anak 26 36.6%

3. Remaja 29 40.9%
Jumlah 71 100%
Tabel 3 menjelaskan bahwa distribusi
frekuensi  responden  berdasarkan usia

terbanyak adalah usia remaja dengan jumlah
29 anak (40.9%).

Tabel 4. Distribusi  Frekuensi  Responden
Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Orang Tua di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun
2019

Tingkat Pengetahuan

Sanitasi f %
Lingkungan
1. Baik 30 42.3%
2. Buruk 41 57.7%
Jumlah 71 100%

Orang Tua f %
1. Baik 33 46.5%
2. Buruk 38 53.5%
Jumlah 71 100%
Tabel 4 menjelaskan bahwa distribusi

frekuensi responden berdasarkan tingkat
pengetahuan orang tua terbanyak adalah
pengetahuan yang buruk yaitu berjumlah 38
anak (53.5%).
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Tabel 5. Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan Status Sosial Ekonomi di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Tabel 8. Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan
Kejadian Demam Tifoid Anak di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Status Sosial f %
Ekonomi
1. Tinggi 34 47.9%
2. Rendah 37 52.1%
Jumlah 71 100%
Tabel 5 menjelaskan bahwa distribusi

frekuensi  responden berdasarkan status
sosial ekonomi terbanyak adalah pasien
dengan sosial ekonomi rendah berjumlah 37
anak (52.1%).

Tabel 6. Distribusi  Frekuensi  Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Jenis Kelamin f %
1. Laki-Laki 33 46.5%

2. Perempuan 38 53.5%
Jumlah 71 100%
Tabel 6 menjelaskan bahwa distribusi
frekuensi  responden berdasarkan jenis
kelamin  terbanyak adalah  perempuan

berjumlah 38 anak (53.5%).
Tabel 7. Distribusi  Frekuensi  Responden

Berdasarkan Kejadian Demam Tifoid di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Kejadian Demam Tifoid f %
1. Demam Tifoid 57 80.3%
2. Demam Tifoid + 14 19.7%
Komorbid
Jumlah 71 100%

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa
responden dengan demam tifoid sebanyak 57
orang (80.3%). Sedangkan responden
demam tifoid dengankomorbid sebanyak 14
orang (19.7%).

B. Analisis Bivariat

Hasil penelitian didapatkan faktor-faktor
yang berhubungan antara kejadian demam
tifoid melalui analisis uji chi square.

Kejadian Demam
Tifoid

Sanitasi Demam p
Lingkun Demam o Total  value
gan Tifoid Tifoid M
Komorbid
n % n % N %
1.Baik 17 56.7% 13 43.3% 30 100% 0.000
2.Buruk 40 97.6% 1 24% 41 100%
Total 57 80.3% 14 19.7% 71 100%
Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.000 yang artinya
<0.05. Hal ini menunjukkan bahwa Ho
diterima yang artinya terdapat hubungan
antara sanitasi lingkungan dengan kejadian
demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi tahun 2019

Tabel 9. Hubungan Higiene Perorangan Dengan
Kejadian Demam Tifoid Anak di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Kejadian Demam

Higiene Tifoid 0
Peroran Demam

gan D_I_eirfr;?(rjn Tifoid + Total  value

Komorbid
n % n % N %

1.Baik 26 928% 2 7.2% 28 100% 0.002
2.Buruk 31 72.0% 12 28.0% 43 100%
Total 57 80.3% 14 19.7% 71 100%
Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.002 yang artinya <
0.05. Hal ini menunjukkan Ho diterima maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara
higiene perorangan dengan kejadian demam
tifoid anak di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi tahun 2019.

Tabel 10. Hubungan Usia Dengan Kejadian
Demam Tifoid Anak di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2019

Kejadian Demam

Tifoid 0
Usia Demam D.e”?am Total value
Tifoig 1hoid +
Komorbid
n % n % N %
1.Balita 14 875% 2 125% 16 100%
2.Anak- 19 73% 7 27% 26 100% 0.474
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Anak
3.Remaja
Total

5 17.2% 29 100%
14 19.7% 71 100%

24 82.8%
57 80.3%

Berdasarkan tabel 10 didapatkan hasil
pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.474 yang artinya >
0.05. Hal ini menunjukkan Ho ditolak maka
dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan
antara usia dengan kejadian demam tifoid
anak di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi tahun 2019.

Tabel 11. Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang
Tua Dengan Kejadian Demam Tifoid Anak di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun
2019

Kejadian Demam

Tingkat Tifoid o
Pengetahu Demam
an Orang [’Tei;';?;“ Tifoid + Total — value
Tua Komorbid
n % n % N %
1.Baik 32 97.0% 1 3% 33 46.5% 0.003
2.Buruk 25 65.8% 13 34.2% 38 53.5%
Total 57 80.3% 14 19.7% 71 100%
Berdasarkan tabel 11 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.003 yang artinya <
0.05. Hal ini menunjukkan Ho diterima maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan orang tua dengan
kejadian demam tifoid anak di Rumah Sakit
StrokeNasional Bukittinggi tahun 2019.

Tabel 12. Hubungan Status Sosial Ekonomi
Dengan Kejadian Demam Tifoid Anak di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun2019

Kejadian Demam
Tifoid

Status Demam p
Sosial Demam  Tifoid + Total  value
Ekonomi Tifoid Komorbi
d
n % n % N %

1Tinggi 26 765% 8 235% 34 100% . .
2.Rendah 31 83.8% 6 16.2% 37 100%
Total 57 80.3% 14 19.7% 71 100%
Berdasarkan tabel 12 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.001 yang artinya <
0.05. Hal ini menunjukkan Ho diterima maka

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara status sosial ekonomi dengan kejadian
demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi tahun 2019.

V. PEMBAHASAN

A. SANITASI LINGKUNGAN

Berdasarkan penelitian diperoleh pasien
dengan sanitasi lingkungan baikberjumlah 30
anak (42.3%) dan sanitasi yang buruk
sebanyak 41 anak (57.7%). Hasil penelitian
ini didominasi dengan responden dengan
sanitasi buruk yang melakukan aktivitas
sehari-hari  di  sungai seperti mandi,
membuang sampah, dan mencuci pakaian.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Isnaini,
(2019) tentang Hubungan Sanitasi dan
Personal Hygiene Dengan Kejadian Demam
Tifoid Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di
Wilayah Kerja Puskesmas Bergas Tahun
2018, sebanyak 45 pasien diperoleh kasus
terbanyak yaitu dengan sanitasi lingkungan
yang tidak sehat sebanyak 32 pasien
(71,1%) .8

B. HIGIENE PERORANGAN

Berdasarkan penelitian diperoleh pasien
dengan higiene perorangan baik berjumlah
28 anak (39.4%) dan higiene yang buruk
sebanyak 43 anak (60.6%). Hasil penelitian
ini didominasi dengan responden dengan
higiene perorangan buruk. Berdasarkan
wawancara didapatkan bahwa data terbanyak
yaitu dengan responden yang mencuci
tangan tidak menggunakan sabun dan
kebiasaan jajan di pinggir jalan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Haslinda (2016), yang
menyatakan bahwa anak dengan personal
higiene yang buruk memiliki frekuensi yang
lebih  tinggi vyaitu 14 orang (56%)
dibandingkan anak dengan personal higiene
yang baik yaitu 11 orang (44%).°

Hasil penelitian ini bertentangan dengan
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penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Citra Suraya, (2019) tentang Hubungan
Personal Higiene Dan Sumber Air Bersih
Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Anak,
yaitu dari 35 responden, 23 (65,7%)
diantaranya memiliki personal hygiene yang
baik dan 12 (34,3%) merupakan responden
dengan personal hygiene yang tidak baik.'

C. Usia

Berdasarkan penelitian diperoleh pasien
dengan usia balita berjumlah 16 anak
(22.5%), anak-anak berjumlah 26 anak
(36.6%) dan remaja sebanyak 29 anak
(40.9%). Hasil penelitian ini didominasi
dengan responden dengan usiaremaja.

Penelitian yang dilakukan oleh Karlina,
(2018) tentang Hubungan Umur Dengan
Jenis Rawat Dan Lama Hari Rawat Inap
Pasien Demam Tifoid Di RSUP Sanglah
Denpasar Tahun 2017, menyebutkan pasien
demam tifoid paling banyak adalah dari
kelompok remaja dengan  persentase
55.7%."

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Tiara, (2016) tentang Hubungan Usia, Status
Gizi, Dan Riwayat Demam Tifoid Dengan
Kejadian Demam Tifoid Pada Anak Di
RSUD Tugurejo Semarang, yaitu dari 121
sampel penelitian, diperoleh sebagian besar
pada kategori masa anak-anak (56.2%)."

D. TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA
Berdasarkan penelitian diperoleh pasien
dengan tingkat pengetahuan orang tua baik
berjumlah 33 anak (46.5%) dan tingkat
pengetahuan orang tua buruk sebanyak 38
anak (53.5%). Hasil penelitian ini didominasi
dengan responden dengan tingkat
pengetahuan orang tua buruk.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Norjannah,
(2018) tentang Tingkat Pengetahuan Orang
Tua Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada
Anak Di RSUD Ratu Zulecha Martapura,

responden  terbanyak  yaitu  tingkat
pengetahuan orang tua kurang yaitu 41.1%."

E. STATUS SOSIAL EKONOMI

Berdasarkan penelitian diperoleh pasien
dengan status sosial ekonomi tinggi yaitu 34
responden (47.9%) dan status sosial ekonomi
rendah sebanyak 37 responden (52.1%).
Hasil penelitian ini  didominasi dengan
responden dengan status sosial ekonomi
rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Farissa,
(2018) mengenai Kejadian Demam Tifoid Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pagiyanten,
sebanyak 34 pasien (79.1%) dari 43
responden memiliki keadaan sosial ekonomi
rendah."

F. JENIS KELAMIN

Berdasarkan penelitian diperoleh pasien jenis
kelamin laki-laki berjumlah 33 anak (46.5%)
dan perempuan sebanyak 38 anak (53.5%).
Hasil penelitian ini didominasi dengan
responden perempuan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Farissa, (2018) mengenai
Kejadian Demam Tifoid Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagiyanten, yaitu responden
terbanyak adalah  perempuan  dengan
persentase 58.1%.%

G. KEJADIAN DEMAM TIFOID

Berdasarkan penelitian diperoleh kejadian
terbanyak yaitu demam tifoid sebanyak 57
kasus (80.3%) dibandingkan demam tifoid
dengan komorbid yaitu sebanyak 14 kasus
(19.7%). Kasus demam tifoid pada
penelitian ini diantaranya disertakan dengan
DBD, gastritis, diare, dan asma.

H. HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN
DENGAN KEJADIAN DEMAM TIFOID
ANAK DI RUMAH SAKIT STROKE
NASIONAL BUKITTINGGI TAHUN 2019

Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang

menunjukkan nilai p = 0.000 yang artinya
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<0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan
dengan kejadian demam tifoid anak yaitu
responden yang memiliki lingkungan yang
kurang baik berisiko mengalami demam
tifoid.

Penelitian yang dilakukan oleh Isnaini,
(2019) tentang Hubungan Sanitasi dan
Personal Higiene dengan Kejadian Demam
Tifoid Pada Anak Usia 1-5 Tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Bergas Tahun
2018, didapatkan nilai p 0,001 (< 0,05) yang
berarti terdapat hubungan antara sanitasi
dengan kejadian demamtifoid.®

Hasil penelitian ini juga diperkuat dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Mujiono, (2017) tentang ldentifikasi
Kejadian Demam Typhoid Berdasarkan
Faktor Sanitasi Lingkungan Dan Hygiene
Perorangan Di RSUD Kota Kendari,
didapatkan angka kejadian berdasarkan
faktor sanitasi lingkungan kategori baik 27
orang (45,76%) dan kategori kurang baik 32
orang (54,24%)."

Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin
rendah tingkat sanitasi lingkungan maka
berpengaruh  terhadap tingkat kejadian
demam tifoid. Faktor lingkungan yang
mempengaruhi kejadian demam tifoid dapat
dilihat dari rumah sehat yang belum
memenuhi syarat seperti sumber air bersih,
tersedianya jamban, dan tempat pembuangan
sampah juga limbah rumah tangga.

I. HUBUNGAN HIGIENE PERORANGAN
DENGAN KEJADIAN DEMAM TIFOID
ANAK DI RUMAH SAKIT STROKE
NASIONAL BUKITTINGGI TAHUN 2019

Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang

menunjukkan nilai p = 0.002 yang artinya
<0.05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara higiene perorangan dengan
kejadian demam tifoid anak di Rumah Sakit

Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2019 yaitu

anak dengan higiene yang kurang baik

beresiko mengalami demam tifoid.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh  Zulfian, (2013) vyang
menyatakan terdapat hubungan antara
personal higiene dengan kejadian demam
tifoid pada anak yang dirawat di bangsal
anak RSUD dr. H. Abdul Moelek Provinsi
Lampung dengan p = 0,000. Penelitian ini
menjelaskan bahwa kualitas personal higiene
yang buruk merupakan indikator kebersihan
yang tidak terjaga yang dapat menyebabkan
anak rentan terpapar pada faktor penyebab
tifoid yaitu bakteri Salmonella typhi.™

J. HUBUNGAN UsIA DENGAN KEJADIAN
DEMAM TIFOID ANAK DI RuMAH
SAKIT STROKE NASIONAL
BUKITTINGGI TAHUN 2019

Berdasarkan tabel 10 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang

menunjukkan nilai p = 0.474 yang artinya >

0.05. Dapat disimpulkan bahwatidak terdapat

hubungan antara usia dengan kejadian

demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke

Nasional Bukittinggi tahun 2019.

Hasil penelitian ini  berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hilda (2016)
yang menyatakan terdapat hubungan antara
usia dengan kejadian demam tifoid anak di
RSUD dr. Abdoer Rahem dengan kelompok
terbanyak yaitu usia < 12 tahun. Anak usia
sekolah memiliki resiko terjangkit demam
tifoid lebih besar karena pada usia tersebut
anak mulai senang untuk beraktivitas di luar

rumah  sehingga kemungkinan  untuk
mengkonsumsi  makanan di luar rumah
menjadi meningkat.”®  Perbedaan hasil

penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya yaitu lebih banyaknya
kelompok usia remaja dibandingkan balita
dan anak-anak."’

K. HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN
ORANG TUA DENGAN KEJADIAN
DEMAM TIFOID ANAK DI RuMAH
SAKIT STROKE NASIONAL
BUKITTINGGI TAHUN 2019
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Berdasarkan tabel 11 didapatkan hasil perorangan mereka rendah dan dapat

pengukuran dengan uji chi square yang
menunjukkan nilai p = 0.003 yang artinya <
0.05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan orang
tua dengan kejadian demam tifoid anak di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
tahun 2019.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Norjannah, (2019) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan orang tua dengan
kejadian demam tifoid di RSUD Ratu
Zalecha Martapura dengan p = 0,001.
Tingkat pengetahuan orang tua yang baik
akan meningkatkan kesadaran dengan
perilaku hidup bersih dan sehat sehingga
dapat menghindari kejadian demam tifoid
pada anak.*®

L. HUBUNGAN STATUS SOSIAL EKONOMI
DENGAN KEJADIAN DEMAM TIFOID
ANAK DI RUMAH SAKIT STROKE
NASIONAL BUKITTINGGI TAHUN 2019

Berdasarkan tabel 12 didapatkan hasil

pengukuran dengan uji chi square yang

menunjukkan nilai p = 0.001 yang artinya <

0.05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan antara status sosial ekonomi

dengan kejadian demam tifoid anak di

Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi

tahun 2019 vyaitu responden dengan status

sosial ekonomi rendah lebih beresiko
mengalami demam tifoid.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Divana, (2017) yaitu terdapat
hubungan antara pendapatan kepala keluarga
dengan kejadian demam tifoid di Rumah
Sakit TK.III R.W. Mongisidi Manado
dengan nilai p = 0,001. Status sosial
ekonomi mempengaruhi kemampuan
seseorang dalam pemenuhan sarana dan
prasarana yang digunakan dalam
mempertahankan kebersihan diri. Pada
umumnya masyarakat dengan status sosial
ekonomi rendah tidak mengutamakan
kebersinan  dirinya  sehingga  higiene

menurunkan derajat kesehatan mereka.™
V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor
— faktor yang berhubungan dengan kejadian
demam tifoid di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2019, maka
dapat disimpulkan bahwa, 1) Responden
dengan sanitasi lingkungan terbanyak adalah
sanitasi lingkungan buruk dengan 41
responden (57.7%). 2) Responden dengan
higiene perorangan terbanyak yaitu higiene
perorangan buruk dengan 43 responden
(60.6%). 3) Responden dengan usia
terbanyak yaitu remaja dengan 29 responden
(40.9%). 4) Responden dengan tingkat
pengetahuan orang tua terbanyak yaitu
pengetahuan buruk dengan 38 responden
(53.5%). 5) Responden dengan status sosial
ekonomi terbanyak yaitu sosial ekonomi
rendah dengan 37 responden (52.1%). 6)
Responden dengan jenis kelamin terbanyak
yaitu perempuan dengan 38 responden
(53.5%). 7) Responden dengan demam tifoid
berjumlah 57 (80.3%) orang, sedangkan
responden dengan demam tifoid + komorbid
berjumlah 14 (19.7%) orang. 8) Terdapat
hubungan antara  sanitasi  lingkungan
dengan kejadian demam tifoid anak di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
Tahun 2019. 9) Terdapat hubungan antara
higiene  perorangan  dengan  kejadian
demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2019. 10) Tidak
terdapat hubungan antara usia dengan
kejadian demam tifoid anak di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2019. 11)
Terdapat hubungan antara  tingkat
pengetahuan orang tua dengan kejadian
demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2019. 12)
Terdapat hubungan antara tingkat sosial
ekonomi dengan kejadian demam tifoid anak
di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
Tahun 20109.
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