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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
SKRIPSI, 13 DESEMBER 2018
SRI SITI HASANI
FAKTOR RISIKO KEJADIAN DEMAM TIFOID PADA ANAK YANG DI
RAWAT INAP DI RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK

Xvi + 115 halaman + 21 tabel + 6 gambar + 13 lampiran

Latar belakang, Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan oleh
Salmonella typhi, Transmisi terjadinya melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi urine/feses dari penderita tifus akut dan para pembawa
kuman/karier. Angka kejadian demam tifoid di RSUD Dr.Soedarso pontianak
mengalami peningkatan setiap tahunnya pada tahun 2015 kasus demam tifoid
pada anak sebanyak 44 kasus, pada tahun 2016 kasus demam tifoid pada anak 52
kasus, dan pada tahun 2017 jumlah kasus demam tifoid pada 74 kasus. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko kejadian demam tifoid pada
anak yang dirawat inap di RSUD Dr. Soedarso.
Desain penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol.Sampel dalam penelitian
sebanyak 118 orang (59 kasus dan 59 kontrol) yang di ambil dengan teknik
purposive sampling. Uji statistik yang digunakan uji chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95%.
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan jajan di sekolah (p value =0,017, OR=2,632, CI 95%=1,252-5,534),
kebiasaan cuci tangan dengan sabun sebelum makan (p value =0,036, OR=2,427,
CI 95%=1,126–5,235), kebiasaan mengkonsumsi makanan mentah (p value
=0,023, OR=2,598, CI 95%=1,205-5,600), kebiasaan mencuci tangan dengan
sabun setelah BAB (p value =0,034, OR=2,475 CI95%= 1,137-5,390) dengan
kejadian demam tifoid. Variabel yang tidak berhubungan yaitu riwayat tifoid (p
value = 0,571), pengetahuan penjamahan makanan (p value = 1,00), kebiasaan
cara makan (p value = 0,240).
Disarankan kepada RSUD Dr.Soedarso pontianak untuk memberikan
Memberikan edukasi kepada orang tua pentingnya dalam memperhatikan
kebiasaan jajan anak di sekolah maupun dirumah, agar anak tidak jajan
sembarangan, Steak holder memberikan penyuluhan untuk preventif dan
memasang foster kebiasaan cuci tangan sebelum makan dan setelah BAB.
Kata kunci : Demam tifoid, Kebiasaan jajan, Kebiasaan cuci tangan, Anak.
Pustaka : (1995-2017).
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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCES
THESIS, DECEMBER 13, 2018

SRI SITI HASANI
THE RISK FACTORS OF TYPHOID FEVER IN  HOSPITALIZED
PEDIATRIC PATIENTS AT DR. SOEDARSO HOSPITAL OF
PONTIANAK

Xvi + 115 pages + 21 tables + 6 figures+ 13 appendices

Typhoid fever is a systemic infection caused by Salmonella typhi and is
transmitted through food and beverages contaminated with urine / feces from
acute typhus sufferers and carriers of germs. The incidence of typhoid fever in Dr.
Soedarso Public Hospital of Pontianak has increased every year. From 44 cases in
2015 increased to 52 cases in 2016, and dramatically rose to 74 cases in 2017.
The purpose of this study was to investigate the risk factors of typhoid fever in
hospitalized patients at Dr. Soedarso hospital of Pontianak
Using a case control design, the samples in the study were 118 patients (59 cases
and 59 controls) taken by purposive sampling technique. The statistical test used
was a chi-square test with a confidence level of 95%.
The results showed that there were significant correlation  of snacking habits at
school (p value = 0.017, OR = 2.632, 95% CI = 1.252-5.534), washing hands
with soap before meals (p value = 0.036, OR = 2,427, CI 95% = 1,126–5,235),
raw food consumption habits (p value = 0.023, OR = 2.598, 95% CI = 1.205-
5,600), washing hands with soap after defecation (p value = 0.034, OR = 2.475
CI95% = 1,137-5,390) and the incidence of typhoid fever. The unrelated variables
were typhoid history (p value = 0.571), knowledge of food handlers (p value =
1.00), and ways of eating (p value = 0.240).
From the findings, the management of  Dr. Soedarso Pontianak Hospital is
encouraged to educate parents about the importance of consuming healthy and
clean foods both at home and far away from home. In addition, stake holders need
to provide preventive counseling and put up posters of hand washing habits before
eating and after bowel movements.

Keywords: Typhoid fever, snacking habits, hand washing habits, children.
References: (1995-2017).
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Demam tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella

typhi, biasanya melalui konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi.

Penyakit akut ditandai dengan demam berkepanjangan, sakit kepala, mual,

kehilangan nafsu makan, dan sembelit atau kadang - kadang diare. Gejala

sering tidak spesifik dan klinis non - dibedakan dari penyakit demam lainnya.

Namun, keparahan klinis bervariasi dan kasus yang parah dapat menyebabkan

komplikasi yang serius atau bahkan kematian. Hal ini terjadi terutama dalam

hubungan dengan sanitasi yang buruk dan kurangnya air minum yang bersih

(WHO, 2015).

Angka kejadian demam tifoid diketahui lebih tinggi pada negara yang

sedang berkembang di daerah tropis, sehingga tak heran jika demam tifoid

banyak di temukan di negara kita. Di Indonesia sendiri, demam tifoid masih

merupakan penyakit endemik dan menjadi masalah kesehatan yang serius.

Demam tifoid erat kaitannya dengan higiene perorangan dan sanitasi

lingkungan. Demam tifoid merupakan penyakit infeksi menular yang dapat

terjadi pada anak maupun dewasa. Anak merupakan yang paling rentan

terkena demam tifoid, dihampir semua daerah endemik, insidensi demam

tifoid banyak terjadi pada anak usia 5-19 tahun (Utaminingsih, 2015).

Perbedaan antara demam tifoid pada anak dan dewasa adalah mortalitas

(kematian) demam tifoid pada anak lebih rendah bila di bandingkan dengan
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dewasa. Risiko terjadinya komplikasi fatal terutama dijumpai pada anak besar

dengan gejala klinis berat, yang menyerupai kasus dewasa. Demam tifoid

pada anak terbanyak terjadi pada umur 5 tahun atau lebih dan mempunyai

gejala klinis ringan (Utaminingsih, 2015).

Prevalensi demam tifoid paling tinggi pada usia 5 - 9 tahun karena pada

usia tersebut orang-orang cenderung memiliki aktivitas fisik yang banyak,

atau dapat dikatakan sibuk dengan pekerjaan dan kemudian kurang

memperhatikan pola makannya, akibatnya mereka cenderung lebih memilih

makan di luar rumah, atau jajan di tempat lain, khususnya pada anak usia

sekolah, yang mungkin tingkat kebersihannya masih kurang dimana bakteri

Salmonella thypi banyak berkembang biak khususnya dalam makanan

sehingga mereka tertular demam tifoid. Pada usia anak sekolah, mereka

cenderung kurang memperhatikan kebersihan / hygiene perseorangannya

yang mungkin diakibatkan karena ketidaktahuannya bahwa dengan jajan

makanan sembarang dapat menyebabkan tertular penyakit demam tifoid

(Robert, 2007).

Penyebab demam tifoid adalah bakteri salmonella, salmonella adalah

bakteri gram-negatif, tidak berkapsul, mempunyai flagella, dan tidak

membentuk spora kuman ini mempunyai tiga antigen yang penting untuk

pemeriksaan laboratorium yaitu antigen O (Somatik), antigen H (Flagella),

antigen K (Selaput). Transmisi terjadinya melalui makanan dan minuman

yang terkontaminasi urine / feses dari penderita tifus akut dan para pembawa

kuman / karier. Empat F (finger, files, fomite dan fluids) dapat menyebarkan
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kuman ke makanan, susu, buah, dan sayuran yang sering dimakan tanpa

dicuci / dimasak sehingga dapat terjadi penularan penyakit terutama terdapat

dinegara-negara yang sedang berkembang dengan kesulitan pengadaan

pembuangan kotoran (sanitasi) yang andal (Kunoli, 2013).

Sekitar 21 juta kasus dan 222 000 kematian terkait tifoid terjadi setiap

tahun diseluruh dunia. Sebuah penyakit yang mirip tetapi sering kurang

parah, demam paratifoid, yang di sebabkan oleh Salmonella paratyphi A, B

atau C. Data surveilans saat ini memperkirakan di Indonesia ada 600.000 –

1,3 Juta kasus demam tifoid tiap tahunnya dengan lebih dari 20.000 kematian.

Rata - rata di indonesia, orang yang berusia 3-19 tahun memberikan angka

sebesar 91% terhadap kasus demam tifoid (WHO, 2016) Sedangkan laporan

WHO memperkirakan beban penyakit demam tifoid global mencapai 11-20

juta kasus setiap tahun yang mengakibatkaan sekitar 128.000-161.000

kematian pertahun (WHO, 2017).

Angka kejadian demam tifoid diketahui lebih tinggi pada negara

berkembang khususnya di daerah tropis. Sehingga tak heran jika demam

tifoid banyak di temukan di indonesia. Di indonesia, demam tifoid merupakan

masalah kesehatan masyarakat dengan kejadian antara 350 - 810 kasus per

100.000 penduduk setiap tahunnya. Hasil Riset Dasar Kesehatan tahun 2013

menunjukkan bahwa persentase penduduk yang terjangkit demam tifoid di

bandingkan dengan seluruh penduduk (prevalensi) di indonesia sebesar 1,6%.

Puslitbang sistem dan kebijakan kesehatan menyatakan demam tifoid

disebabkan pencemaran air minum dan sanitasi yang buruk. Infeksi terjadi
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jika mengkonsumsi makanan yang di siapkan oleh penderita demam tifoid

dengan higiene perorangan yang kurang baik (tidak mencuci tangan dengan

baik setelah ke toilet).

Profil kesehatan indonesia tahun 2011 memperlihatkan bahwa

gambaran 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di rumah sakit,

prevalensi kasus demam tifoid sebesar 5,13%. Penyakit ini termasuk dalam

kategori penyakit dengan Case Fatality Rate tertinggi sebesar 0,67%.

Berdasarkan data laporan dinas kesehatan provinsi kalbar jumlah kasus

tifoid pada tahun 2015  kab. Bengkayang sebanyak 64 kasus, kab. Kayong

utara sebayak 27 kasus, kab. Ketapang sebanyak 339 kasus, kab. Kubu raya

sebanyak 1343 kasus, kab. Landak sebanyak 1175 kasus, kab. Mempawah

sebanyak 88 kasus, kab. Sambas sebanyak 729 kasus, kab. Sanggau sebanyak

271 kasus, kab. Sekadau sebanyak 186 kasus, kab. Sintang sebanyak 1298

kasus, kota pontianak sebanyak 864 kasus, kota singkawang sebanyak 375

kasus.

Berdasarkan data laporan dinas kesehatan provinsi kalbar kasus tifoid

tahun 2016 kab. Bengkayang sebanyak 536 kasus, kab. Kapuas hulu sebanyak

1328 kasus, kab. Kayong utra sebayak 491 kasus, kab. Ketapang sebanyak

1419 kasus, kab. Kubu raya sebanyak 1454 kasus, kab.Landak sebanyak 1721

kasus, kab melawi sebanyak 1158 kasus, kab. Mempawah sebanyak 668

kasus, kab. Sambas sebanyak 363 kasus, kab. Sanggau sebanyak 1206

kasus, kab. Sekadau sebanyak 401 kasus, kab. Sintang sebanyak 803 kasus,

kota pontianak sebanyak 2747 kasus, kota singkawang sebanyak 1246 kasus.
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Berdasarkan data laporan dinas kesehatan provinsi kalbar jumlah kasus

tifoid tahun 2017 kab. Bengkayang sebanyak 407 kasus, kab. Kapuas hulu

sebanyak 1130 kasus, kab. Kayong utra sebayak 418 kasus, kab. Ketapang

sebanyak 932 kasus, kab. Kubu raya sebanyak 1562 kasus, kab. Landak

sebanyak 1202 kasus, kab melawi sebanyak  732 kasus, kab. Mempawah

sebanyak 301 kasus, kab. Sambas sebanyak 676 kasus, kab. Sanggau

sebanyak 1066  kasus, kab. Sekadau sebanyak 233 kasus, kab. Sintang

sebanyak 747 kasus, kota pontianak sebanyak 2590  kasus, kota singkawang

sebanyak 885 kasus.

Berdasarkan data penyakit dinas kesehatan kota pontianak penyakit

demam tifoid pada tahun  2013 dengan jumlah kasus 3982, pada tahun 2014

dengan jumlah kasus 5916 kasus, pada tahun 2015 dengan jumlah kasus 5136

kasus dan pada tahun 2016 dengan jumlah kasus 3189 kasus.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak merupakan rumah

sakit umum milik pemerintah terbesar di Provinsi Kalimantan Barat yang

menjadi rujukan utama seluruh masyarakat dari kabupaten atau kota di

Kalimantan Barat. Berdasarkan data dari Sistem Informasi dan Rekam Medik

pasien di RSUD Dr. Soedarso pontianak, kasus demam tifoid pada anak pada

tahun 2014 jumlah kasus demam tifoid pada anak sebanyak 117 kasus, pada

tahun 2015 kasus demam tifoid pada anak sebanyak 44 kasus, pada tahun

2016 kasus demam tifoid pada anak 52 kasus, dan pada tahun 2017 jumlah

kasus demam tifoid pada 74 kasus.
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Hasil penelitian Eunike Risani Seran, dkk (2015) menunjukan ada

hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan (p=0,029),

kebiasaan mencuci bahan mentah langsung konsumsi (p=0,029) dan

kebiasaan makan di luar rumah (p=0,031) dengan kejadian demam tifoid.

Sedangkan kebiasaan mencuci tangan setelah BAB tidak ada hubungan

dengan kejadian demam tifoid (p=0,160).

Kebersihan diri salah satu penularan dari penyakit saluran pencernaan

adalah melalui tangan yang tercemar oleh mikroorganisme yang merupakan

penyebab penyakit. Mencuci tangan sesudah buang air besar, mencuci tangan

sebelum makan akan melindungi seseorang dari infeksi penyakit kemudian

kondisi kuku jari tangan seseorang juga mempengaruhi terjadinya demam

tifoid, mencuci tangan dengan benar harus menggunakan sabun serta air yang

mengalir karena menggosok sela-sela jari dan kuku dapat mencegah bakteri

yang berada di kuku jari tangan. Pencucian tangan dengan sabun dan diikuti

dengan pembilasan dapat menghilangkan mikroba yang terdapat pada tangan-

tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri dan virus

pathogen dari tubuh, tinja atau sumber lain ke dalam makanan atau minuman.

Kombinasi antara aktivitas sabun sebagai pembersih, penggosokan dan aliran

air akan menghanyutkan partikel kotoran yang banyak mengandung mikroba

(Rakhman, 2009).

Sumber penularan utama demam tifoid adalah penderita itu sendiri dan

carrier, yang mana mereka dapat mengeluarkan berjuta - juta kuman

Salmonella thypi dalam tinja, dan tinja inilah yang menjadi sumber penularan.
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Debu yang berasal dari tanah yang mengering, membawa bahan-bahan yang

mengandung kuman penyakit yang dapat mecemari makanan yang dijual di

pinggir jalan. Debu tersebut dapat mengandung tinja atau urin dari penderita

atau karier demam tifoid, bila makanan dan minuman tersebut dikonsumsi

oleh orang sehat terutama anak-anak sekolah yang sering jajan sembarangan

maka rawan tertular penyakit infeksi demam tifoid. Infeksi demam tifoid juga

dapat tertular melalui makanan dan minuman yang tercemar kuman yang

dibawa oleh lalat (Muliawan dkk, 2000).

Riwayat penyakit demam tifoid dalam satu keluarga sangat berpengaruh

karena cenderung penularan yang dialami akan melalui jalan yang sama dan

risiko tertular akan semakin cepat. Seseorang mampu menjadi pembawa

penyakit (asymptomatic carrier) demam tifoid, tanpa menunjukkan tanda

gejala tetapi mampu menularkan ke orang lain.

Hasil penelitian Hilda Nuruzzaman, Fariani Syahrul (2016),  didapatkan

bahwa besar risiko demam tifoid dengan kebiasaan mencuci tangan sesudah

buang air besar yang kurang baik di rumah OR = 3,67;95% CI (1,29 < OR<

10,64), kebiasaan mencuci tangan sebelum makan yang kurang baik di rumah

OR = 4,33;95% CI (1,54 < OR < 12,44), kuku pendek kotor OR = 7,79;95%

CI (1,46 < OR < 46,18) sering jajan saat di rumah OR = 3,89;95% CI (1,39 <

OR< 11,06), membeli jajan di pedagang kaki lima saat di rumah OR =

3,95;95% CI (1,40 <OR < 11,30), kemasan jajan yang terbuka saat dibeli di

rumah OR = 3,5;95% CI (1,26 < OR < 9,83).
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Hasil penelitian ade putra (2012),  ini didapatkan 13 ibu (72,2%)

dengan tingkat pengetahuan cukup - tinggi tentang demam tifoid yang

memiliki anak dengan kebiasaan jajan yang jarang, dan 5 ibu (27,8%) yang

memiliki anak dengan kebiasaan jajan sering. Pada penelitian ini juga

didapatkan 1 ibu (16,7%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang

demam tifoid yang memiliki anak dengan kebiasaan jajan yang jarang, dan 5

ibu (83,3%) yang memiliki anak dengan kebiasaan jajan yang sering.

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang

demam tifoid terhadap kebiasaan jajan anak sekolah dasar (p=0,017, RP=3,0).

Tidak ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan jajan anak dengan

adanya ajakan teman (p=0,4), nominal uang saku (p=0,2), dan jumlah tempat

jajan.

Hasil penelitian Yuli Wulan Sari (2013) menjelaskan bahwa determinan

yang berhubungan dengan kejadian demamn tifoid adalah kebiasaan makan

dan minum di luar rumah dengan nilai (p=0,039, OR=2,625, Cl=95%=1,039-

6,631); kebiasaan cuci tangan pakai sabun sebelum makan dan sesudah BAB

dengan nilai (p=0,023, OR=2,857, Cl 95%= 1,140-7,161); sanitasi lingkungan

dengan nilai (p=0,025, OR=3,180, CI 95%= 1,127-8,973); sumber air bersih

dengan nilai (p=0,003, OR=8,222, Cl 95%=1,699-39,799). Sedangkan faktor

yang tidak berhubungan adalah kepemilikan jamban (p= 0,214, OR=1,867, Cl

95%=0,693-5,031). Bagi instalasi kesehatan, untuk memberikan penyuluhan

tentang sanitasi makanan, hygiene perorangan, dan sanitasi lingkungan.
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Hasil survey pendahuluan terhadap 10 orang penderita demam tifoid

pada anak di RSUD Dr. Soedarso diperoleh berusia 5 sampai 15 tahun, 70%

responden memiliki riwayat demam tifoid pada keluarga, 90% responden

sering jajan di sekolah, 80% responden buruk dalam pengetahuan

penjamahan makanan, 50% responden cara makan dengan menggunkan

sendok atau garpu, 80% responden tidak mencuci tangan dengan sabun

sebelum makan, 50% responden memiliki kebiasaan makan makanan mentah,

80% responden tidak mencuci tangan setalah BAB.

Berdasarkan data-data di atas maka penulis memilih judul ini karena

kasus tifoid banyak di jumpai di kalangan masyarakat terutama pada anak-

anak dan masyarakat kurang tahu tentang penyebab, pencegahan, dan

pengobatannya. Hal ini di buktikan dengan banyaknya kasus penyakit tifoid

yang berawal dari kurangnya mencuci tangan sebelum makan dan BAB,

seringnya jajan di sekolah yang kurang baik dalam memilih jajan.

Berdasarkan data dan penjelasan di atas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah Apakah ada hubungan besarnya risiko dengan  kejadian

demam tifoid pada anak yang di rawat inap di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.

I.2 Rumusan Masalah

Demam Tifoid atau Typhus abdominalis adalah penyakit infeksi akut

pada usus halus yang biasanya lebih ringan dan menunjukkan manifestasi

klinis yang sama dengan enteritis akut, oleh karena itu penyakit ini disebut

juga penyakit demam enterik. Penyebabnya adalah kuman Salmonella typhi

atau Salmonella paratyphi A, B dan C.
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Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan besarnya risiko dengan

kejadian demam tifoid pada anak yang di rawat inap di RSUD Dr. Soedarso

Pontianak ?

I.3 Tujuan Penelitian

I.3.I Tujuan Umum

Untuk mengetahui Faktor Risiko Kejadian Demam Tifoid Pada Anak

Yang Di Rawat Inap Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.

I.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1. Mengetahui hubungan besar risiko riwayat demam tifoid pada keluarga

dengan kejadian demam tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso

Pontianak.

2. Mengetahui hubungan besar risiko kebiasaan jajan anak dengan kejadian

demam tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso pontianak.

3. Mengetahui hubungan besar risiko pengetahuan penjamahan makanan

dengan kejadian demam tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso

pontianak.

4. Mengetahui hubungan besar risiko cara makan dengan kejadian demam

tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso pontianak.

5. Mengetahui hubungan besar risiko cuci tangan dengan sabun sebelum

makan dengan kejadian demam tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso

Pontianak
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6. Mengetahui hubungan besar risiko kebiasaan makan - makanan mentah

dengan kejadian demam tifoid pada anak di RSUD Dr. Soedarso

pontianak.

7. Mengetahui hubungan besar risiko kebiasaan mencuci tangan dengan

sabun setelah BAB dengan kejadian demam tifoid pada anak di RSUD Dr.

Soedarso pontianak.

I.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manafaat bagi:

1. Bagi Responden

Diharapkan penderita akan lebih dapat mengetahui tentang demam

tifoid pada anak, faktor risiko serta upaya pencegahan khususnya

pencegahan sekunder dari kejadian demam tifoid pada anak.

2. Bagi RSUD. Dr. Soedarso Pontianak

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar informasi bagi

pihak Rumah Sakit tentang faktor risiko demam tifoid pada anak

khususnya, riwayat demam tifoid pada keluarga, kebiasaan jajan anak,

penjamahan makanan, cara makan, cuci tangan dengan sabun sebelum

makan, kebiasaan makan makanan mentah, kebiasaan mencuci tangan

dengan sabun setelah BAB dalam melakukan upaya menanggulangi dan

mengurangi kejadian demam tifoid pada anak

3. Bagi Fakulas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak
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Hasil penelitian ini sebagai bahan tambahan kepustakaan yang dapat

menjadi suatu bahan bacaan bagi mahasiswa khususnya Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak.

4. Bagi Peneliti

Memperluas wacana ilmu pengetahuan tentang faktor risiko

kejadian demam tifoid pada anak. Hasil penelitian ini juga dapat

meningkatkan kreativitas peneliti dalam karya ilmiah dan membantu

dalam mengaplikasikan ilmu - ilmu yang telah didapat selama mengikuti

studi di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak.

I.5 Keaslian penelitian

Tabel 1.1

Keaslian Peneliti

Pene
litian
tahu
n

Judul
penelitia
n

Desain
penelitian

Variabel yang
di teliti

Variabel yang
berhungan

Persaamaan perbedaan

2015 Hubunga
n
personal
hygiene
dengan
kejadian
demam
tifoid di
wilayah
kerja
puskesm
as
tumarata
s

case
control

kebiasaan
mencuci
tangan
sebelum
makan,
kebiasaan
mencuci
tangan setelah
BAB,
kebiasaan
mencuci bahan
makan mentah
langsung
konsumsi dan
kebiasaan
makan di luar
rumah.
Sedangkan
analisa bivariat

kebiasaan
mencuci tangan
sebelum makan
(p=0,029),
kebiasaan
mencuci bahan
mentah
langsung
konsumsi
(p=0,029) dan
kebiasaan
makan di luar
rumah
(p=0,031)
dengan kejadian
demam tifoid.

Variabel
yang di
teliti hampir
sama

Perbedaan
terletak
pada
lokasi
penelitian.
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untuk
mengetahui
hubungan
antara personal
higiene

2012 Hubunga
n antara
tingkat

pengetah
uan ibu
tentang
demam
tifoid

terhadap
kebiasaa
n jajan
anak

sekolah
dasar

cross
sectional

study

Tingkat
pengetahuan
ibu, kebiasaan
jajan anak,

Terdapat
hubungan yang
bermakna antara

tingkat
pengetahuan ibu
tentang demam
tifoid terhadap
kebiasaan jajan
anak sekolah

dasar (p=0,017,
RP=3,0).

Variabel
penelitian
terkait
kebiasaan
jajan anak

Perbedaan
dalam
penelitian
ini lokasi
penelitian,
desain
penelitan
dengan
sasaran

2013 Faktor
kebiasaa

n dan
sanitasi

lingkung
an

Hubunga
nnya

dengan
kejadian
demam
thypoid

di
Wilayah

kerja
puskesm

as
ngempla

k
kabupate

n
Boyolali

case
control
study.

Kebiasan
makan dan

minum di luar
rumah,

kebiasaan cuci
tangan pakai

sabun sebelum
makan dan

sesudah BAB,
sanitasi

lingkungan,
sumber air

bersih,
kepemilikan

jamban

berhubungan
dengan kejadian
demamn thypoid
dalah kebiasaan

makan dan
minum di luar
rumah dengan
nilai (p=0,039,

OR=2,625,
Cl=95%=1,039-

6,631);
kebiasaan cuci
tangan pakai

sabun sebelum
makan dan

sesudah BAB
dengan nilai

(p=0,023,
OR=2,857, Cl
95%= 1,140-

7,161); sanitasi
lingkungan
dengan nilai

(p=0,025,
OR=3,180, CI
95%= 1,127-

8,973); sumber

Variabel
dalam
penelitian
hampir
sama, dan
menggunak
an desain
peneli case
control
study.

Perbedaan
dalam
penelitian
ini adalah
waktu,
lokasi
penelitian.
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air bersih
dengan nilai

(p=0,003,
OR=8,222, Cl
95%=1,699-

39,799).



107

BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

VI.1. Simpulan

Proporsi pasien penderita demam tifoid di ruang anak RSUD. Dr.

Soedarso Pontianak.

1. Tidak ada hubungan signifikan antara riwayat tifoid keluarga dengan

kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di ruang anak RSUD. Dr.

Soedarso Pontianak (p value = 0,571).

2. Ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan jajan anak dengan

kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di ruang anak RSUD. Dr.

Soedarso Pontianak ( p value = 0,017, OR = 2,632)

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan penjamahan

makanan dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di ruang

anak RSUD. Dr. Soedarso Pontianak (p value = 1,00)

4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara Kebiasaan cara makan

dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap di ruang anak

RSUD. Dr. Soedarso Pontianak (p value = 0,240)

5. Ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan mencuci tangan dengan

sabun sebelum makan dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat

inap di ruang anak RSUD. Dr. Soedarso Pontianak (p value = 0,036,

OR =2,427).

6. Ada hubungan yang signifikan antara Kebiasaan mengkonsumsi

makanan mentah dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat inap
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di ruang anak RSUD. Dr. Soedarso Pontianak (p value = 0,023, OR =

2,598)

7. Ada hubungan yang signifikan Kebiasaan mencuci tangan dengan

sabun setelah BAB dengan kejadian demam tifoid pada pasien rawat

inap di ruang anak RSUD. Dr. Soedarso Pontianak (p value = 0,034,

OR = 2,475).

VI.2. Saran

VI.2.1 Bagi RSUD Dr. Soedarso Pontianak

1. Memberikan edukasi kepada orang tua pentingnya dalam

memperhatikan kebiasaan jajan anak di sekolah maupun dirumah, agar

anak tidak jajan sembarangan

2. Steakeholder memberikan penyuluhan untuk preventif dan memasang

foster kepada masyarakat tentang pentingnya mencuci tangan sebelum

makan yang baik untuk mengurangi risiko penularan penyakit demam

tifoid.

3. Memberikan edukasi tentang sanitasi makanan, higieni perorangan, dan

sanitasi lingkungan yang diberikan pada tingkat individu, keluarga

maupun kelompok yang bertujuan untuk mengurangi atau mencegah

terjadinya suatu penyakit khususnya demam tifoid. upaya upaya strategi

pembrantasan dan pencegahan penyakit.

4. Steakeholder memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang

pentingnya mencuci tangan setelah BAB untuk mengurangi risiko

penularan penyakit demam tifoid.
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VI.2.2 Bagi Pasien

1. Orang tua selalu mengawasi dan memberikan arahan kepada anak

tentang memilih jajanan dirumah maupun disekolah yang baik dan

sehat. Selain itu, membawakan bekal dari rumah dalam bentuk

makanan ringan yang disukai anak lebih baik dilakukan oleh ibu untuk

mencegah anak dalam membeli makanan jajanan yang tidak dijamin

kebersihanya

2. Meningkatkan kesadaran dan membiasakan cuci tangan sejak dini pada

anak sebelum makan untuk mencegah penularan penyakit demam tifoid

3. Perlu menyadari kebiasaan makan makanan mentah yang sudah dicuci

dengan air bersih sehingga terhindar risiko penyakit demm tifoid

4. meningkatkan kesadaran agar mempunyai kebiasaan mencuci tangan

setelah BAB untuk mencegah penularan penyakit demam tifoid pada

anak

VI.2.3 Bagi Peneliti Lainnya

Disarankan untuk perbanyak variabel atau faktor-faktor lain yang

belum ada dalam penelitian, untuk mendapatkan perbandingan dan

hubungan. Variabel juga dapat dikembangkan agar dapat menghasilkan

konsep yang baru.
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