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ABSTRAK

Demam tifoid adalah penyakit infeksi yang ditimbulkan oleh bakteri
Salmonella typhi dan menyebar melalui makanan atau minuman yang
terkontaminasi tinja atau urine yang mengandung bakteri tersebut. Penyakit
ini termasuk ke dalam kategori penyakit menular (transmissible disease). Gejala
utama yang biasa muncul antara lain mual, nyeri pada perut, gangguan buang
air besar seperti diare atau sembelit, serta demam tinggi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara cuci tangan dengan kejadian
demam tifoid. Penelitian dilakukan dengan desain pendekatan cross-sectional
dan melibatkan 30 responden. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi-
square, diperoleh nilai p = 0,004, yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara kebersihan diri dan kejadian demam tifoid, serta faktor
lingkungan. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara
kebersihan diri dengan kejadian demam tifoid. Sebagian besar partisipan
dalam penelitian ini adalah perempuan, dengan rentang usia terbanyak berada
antara 5 hingga 13 tahun.

Kata kunci: Demam tifoid, Cuci tangan, Kebersihan

ABSTRACT

Typhoid fever is an infectious disease caused by Salmonella typhi, transmitted through
the consumption of food or water contaminated with feces or urine containing the
bacteria. This disease is included in the category of transmissible diseases. The main
symptoms that usually appear include nausea, abdominal pain, bowel movements such
as diarrhea or constipation, and high fever. This study aims to determine the relationship
between hand washing and the incidence of typhoid fever. The study was conducted with
a cross-sectional approach design and involved 30 respondents. Based on the results of
the analysis using the chi-square test, a p value of 0.004 was obtained, which indicates
a significant relationship between personal hygiene and the incidence of typhoid fever,
as well as environmental factors. Conclusion: There is a significant relationship between
personal hygiene and the incidence of typhoid fever. Most of the participants in this
study were female, with the largest age range being between 5 and 13 years.

Key word: Typhoid fever, Hand washing, Cleanliness
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I. PENDAHULUAN

Demam Tifoid adalah salah satu
masalah kesehatan yang paling umum di
Menurut Kesehatan
(WHO),
dipengaruhi oleh Sindrom enterik typhosa,
dengan 128.000 hingga 161.000 kematian

per tahun. Wilayah paling umum di Afrika,

dunia. Organisasi

Dunia diperkirakan virus ini

Asia Tenggara dan Pasifik Barat dengan
iklim tropis (WHO, 2018). Dari 90% kasus
demam Indonesia, di antara kasus Demam
Tifoidyang sering terjadi, terutama di
wilayah Jawa Timur. Menurut Kantor
Kesehatan Java Timur (2020), pasokan tifus
pada tahun 2017 adalah 88.379. Pada tahun
2018,  99.906
meningkat, dan pada 2019, Demam Tifoid
mencapai 163.235 (Sahani et al, 2020).

adalah  infeksi
gastrointestinal akut yang disebabkan oleh

kasus Demam  Tifoid

Demam  Tifoid

Salmonella atau Salmonella  parathyphyte.
Penyakit ini masih terjadi dan ditularkan
yang
Salmonella.

dan minuman
oleh Dbakteri
Penyakit ini dikaitkan dengan tingkat

oleh makanan
terkontaminasi

kebersihan dan kebersihan sebagai faktor
utama dalam penularan bakteri. Selain itu,
ini juga dapat dipindahkan melalui kontak
langsung antara feses dan wurin yang
dipengaruhi oleh tifus-fever (Nurruzzaman
& Syahrul, 2016).

Penyebab Demam Tifoid terkait
dengan kebersihan yang buruk, perubahan
iklim, dan bahkan kurangnya ketersediaan
air bersih. Gejala klinis yang disebabkan
oleh Demam Tifoid dapat dalam bentuk
demam, nyeri otot, nyeri perut, kehilangan
nafsu makan, penurunan berat badan,
ruam, sembelit, dan diare. Jika tidak segera
diobati,
komplikasi berbahaya seperti perdarahan

penyakit ini dapat menjadi

dan peradangan saluran pencernaan,
pestititis, dan peradangan wabah (Levani &
Prasetya, 2020).

Demam Tifoid masih menjadi salah
satu penyakit infeksi endemik di negara-
yang
memiliki sistem sanitasi dan kebersihan

negara terutama

berkembang,
yang belum memadai. Penyakit ini
disebabkan oleh bakter Salmonella enterica
serovar Typhi, yang menyebar terutama
melalui konsumsi makanan atau air yang
telah terkontaminasi oleh feses penderita
atau carrier. Menurut data WHO (2023),
terdapat lebih dari 9 juta kasus Demam
Tifoid setiap tahunnya, dengan angka
kematian mencapai lebih dari 110.000 jiwa,
yang sebagian besar terjadi di wilayah Asia
Selatan dan Asia Tenggara (Nurjanah et al,
2024).

Salah satu jalur penularan utama
penyakit ini adalah melalui tangan yang
tidak bersih, terutama setelah buang air
besar atau sebelum menyiapkan makanan.
Tangan yang terkontaminasi dapat menjadi
media perantara yang sangat efektif dalam
mentransmisikan bakteri S. typhi dari satu
individu ke individu lainnya. Oleh karena
itu, perilaku mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir menjadi tindakan
preventif yang sangat penting dalam
memutus rantai penularan Demam Tifoid
(Nuruzzaman et al, 2016).

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa praktik mencuci tangan yang benar
dan konsisten dapat mengurangi risiko
infeksi

termasuk Sindrom enterik

terjadinya  penyakit saluran
pencernaan,
typhosa. Cuci tangan dengan sabun dapat
menurunkan kejadian diare hingga 48%,
yang secara tidak langsung juga berdampak
pada risiko

menurunnya penularan
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Sindrom enterik typhosa. Namun, masih
terkait
pengaruh langsung praktik cuci tangan
Demam Tifoiddi
masyarakat tertentu (Butarbutar, 2024).

terdapat celah dalam literatur

terhadap prevalensi

Di banyak daerah pedesaan dan
urban miskin, rendahnya kesadaran akan
kebersihan

pentingnya tangan masih

menjadi  tantangan  besar. = Budaya,
kebiasaan lokal, keterbatasan air bersih, dan
kurangnya fasilitas cuci
faktor

higienis. Dalam hal ini, edukasi masyarakat

tangan turut
menjadi penghambat  perilaku
mengenai pentingnya cuci tangan belum
sepenuhnya efektif atau belum mencapai
seluruh lapisan masyarakat, sehingga
penyakit seperti Demam Tifoid masih terus
bermunculan (Nurjanah ef al, 2024).

Selain itu, cuci tangan seringkali
dianggap sebagai kebiasaan kecil yang
tidak terlalu berdampak besar, padahal
secara epidemiologis, praktik ini memiliki
pengaruh signifikan terhadap penurunan
angka kejadian penyakit berbasis air dan
makanan. Pengabaian terhadap pentingnya
kebersihan tangan menjadi salah satu
faktor penyumbang utama dalam Kejadian
Luar Biasa (KLB) Demam Tifoid yang
masih sering terjadi di beberapa daerah
(Nurjanah et al, 2024).

Dalam berbagai sudut pandang,
perilaku individu memiliki peranan krusial
dalam mencegah infeksi penyakit tifoid.
Praktik kebersihan diri seperti merawat
kebersihan rambut, gigi, tangan, kuku,
serta pakaian menjadi bagian penting
dalam menghambat penyebaran patogen
yang berpotensi mengganggu kesehatan.
Tifoid merupakan penyakit infeksius akut

yang disebabkan oleh bakteri S. typhi. Oleh

karena itu, peningkatan standar kebersihan
dan sanitasi lingkungan perlu menjadi
perhatian utama untuk mencegah penyeba-
ran penyakit ini, termasuk dengan
membiasakan anak-anak menjaga
kebersihan sejak dini (Betan et al, 2022).
Berdasarkan penelitian-penelitian

sebelumnya, sebagian besar kajian
mengenai hubungan cuci tangan dan
kejadian demam tifoid berfokus pada
sekolah

dengan

kelompok anak usia atau

masyarakat secara  umum,
penekanan pada perilaku higienis secara
luas. Namun, masih terbatas penelitian
yang secara spesifik mengkaji hubungan
pengetahuan dan kepatuhan mencuci
tangan terhadap kejadian demam tifoid di
wilayah dengan angka kejadian yang tinggi
seperti Kabupaten Tulungagung.

Selain itu, sebagian besar studi
terdahulu

survei perilaku saja, sedangkan penelitian

menggunakan  pendekatan
ini memadukan data perilaku dengan hasil

pemeriksaan laboratorium (rapid test
IgM/IgG) untuk mengonfirmasi status
tifoid

diharapkan memberikan gambaran yang

responden. Kombinasi  ini
lebih akurat terkait kontribusi perilaku
mencuci tangan terhadap kejadian tifoid di
daerah endemic (Isfahani & Susiolowati,
2024).

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini
deskriptif
bertujuan untuk mengkaji keterkaitan antar

menggunakan
pendekatan analitik  yang
variabel secara menyeluruh. Fokus utama
terletak pada analisis hubungan antara
kebersihan pribadi dan kejadian tifoid,
yang akan diamati secara berkala dalam
rentang waktu tertentu. Dengan demikian,
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relevansi antara praktik kebersihan
individu dan kemunculan typhoid fever
akan dievaluasi secara longitudinal untuk
memperoleh gambaran hubungan yang
lebih mendalam. Penelitian ini dilakukan
di Kabupaten Tulungagung pada Bulan
Desember 2024 - Januari 2025. Sampel
merujuk pada sebagian kecil dari populasi
yang menjadi objek penelitian, yang
karakteristik
populasi tersebut. Dalam penelitian ini,

mewakili tertentu  dari
peneliti menggunakan teknik purposive
sampling untuk memilih dan mengumpul-
kan sampel sebanyak 30 responden.
Prosedur dalam penelitian ini terdiri dari
beberapa tahap, yaitu tahap pra-analitik,
analitik, dan pasca-analitik. Pada tahap
pra-analitik, penelitian mempersiapkan

alat dan bahan yang akan digunakan.

Tahap  analitik  mencakup  proses
pengambilan sampel dan penyiapan
sampel untuk dianalisis lebih lanjut.

Sedangkan pada tahap pasca-analitik,
penelitian fokus pada interview dan hasil
positif negatif sindrom enteric typhosa.

Pada tahap pra-analitik, persiapan
alat yang digunakan dalam penelitian ini
mencakup beberapa peralatan, yaitu spuit 3
cc, torniquet, kapas alkohol, serta bahan-
bahan seperti serum. Untuk pengumpulan
data primer, penelitian ini menggunakan
metode wawancara atau inferview tantang
mencuci tangan.

Tahap Analitik Rapid diletakkan di
dalam suhu kamar/disetarakan dengan
suhu kamar. Sampel serum diambil 40 pl
atau setara dengan 1 drop. Buffer
ditambhkan sebanyak 40 pul (1 drop) dengan

hati- hati. Tunggu garis muncul dalam

rapid. Hasil harus dibaca maksimal 15
menit

hasil
pemeriksaan keluar dalam bentuk positif

Tahap  pasca  analitik,
dan negatif sindrom enterica typhosa. Dalam
penelitian ini, analisis data dilakukan
dengan menggunakan uji statistik yang
bertujuan untuk mengidentifikasi hubu-
ngan antara dua variabel. Uji statistik ini
berfungsi untuk mengukur keterkaitan
antara kedua variabel tersebut. Uji yang
digunakan adalah uji chi-square, yang
teknik  statistik  yang

membutuhkan data dengan skala nominal

merupakan

untuk dapat diterapkan.

IIT.HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian 30 responden dapat

dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden oleh Pasien
Spesifik Gender di Kabupaten Tulungagung

No Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin €3] (%)
1 Laki-laki 19 63
2 Perempuan 11 37
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan
persentase jumlah responden laki-laki 37%
dan perempuan 63%.

Tabel 2 Distibusi Responden Berdasarkan

Umur
Frekuensi  Presentase
No. Umur (Tahun) ) (%)
1 5-13 18 60
2 14 - 22 9 30
3 23 - 31 3 10
Jumlah 30 100

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Penyakit Sindrom
Enteric Typosa Menggunakan Rapid

. Jumlah Persentase
Kategori Responden (%) Keterangan  Metode
Hasil

o o Positif Ig Rapid

Tifoid 16 53% M atau Ig Tost
G

Non o Hasil Rapid

Tifoid 14 47% Negatif Ig Test
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M atau Ig
G

Jumlah 30
Tabel 2 menunjukkan persentase

jumlah reponden terbanyak pada umur 5-
13 tahun yaitu jumlah 18 responden dengan
60%, 14-22
berjumlah 9 responden persentase 30% dan

persentase umur tahun
pada umur 23-31 tahun berjumlah 3
responden persentase 10%.
Berdasarkan  hasil
diketahui bahwa dari 30
terdapat 16 orang (53%) yang terindikasi
menderita tifoid dan 14 orang (47%)

dinyatakan non-tifoid. Pemeriksaan ini

rapid  test,

responden

menggunakan metode imunokromatografi
cepat untuk mendeteksi antibodi spesifik
terhadap Salmonella typhi.

Tabel 4. Hasil Hubungan Pemeriksaan Cuci
Tangan dengan Penyakit Sindrom Enteric
Typosa Menggunakan Uji SPPS

Non

Tifoid Tifoid  Total Persentase valve
Cudi Baik 11 2 13 43 0.004
Tangan Ku.rang 5 12 17 57
Baik
14 16 30 100
Berdasarkan tabel 3 didapatkan

prosentase sebanyak 57% cuci tangan
kurang baik dengan p-value 0.004 di mana
hasil uji tersebut menunjukkan adanya
relevansi hubungan dengan kejadian
sindrom enteric typhosa denga cuci tangan.
kelamin cuci

Berdasarkan jenis

tangan dengan kejadian demam tifoid
prevalensi pada laki-laki mencapai 63%
dibandingkan dengan perempuan
mencapai 37%, tidak terdapat interaksi
yang signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian tifoid, karena penyakit ini lebih
berkaitan dengan perilaku kebersihan

pribadi serta kebersihan dalam memilih

makanan yang dikonsumsi (Nurdiani et al,
2024).

Penelitian  ini  melibatkan 30
responden, dengan 18 orang atau 60% di
antaranya berada pada kategori usia
tertentu. Kelompok wusia yang paling
dominan adalah anak-anak berusia 5 hingga
13 tahun. Pada rentang usia ini, anak-anak
mulai mengonsumsi makanan dan
minuman yang kebersihannya kurang
terkontrol serta mulai aktif beraktivitas di
luar rumah, sehingga meningkatkan risiko
terpapar penyakit tifoid yang disebabkan
oleh bakteri Salmonella typhi. Risiko ini
diperburuk oleh kebiasaan mengonsumsi
jajanan di luar lingkungan sekolah maupun
rumah yang kemungkinan besar terkonta-
minasi. Beberapa faktor yang diduga
mempengaruhi kejadian infeksi meliputi
rendahnya tingkat kebersihan, menurunnya
daya tahan tubuh, serta paparan terhadap
yang
terkontaminasi oleh pembawa bakteri
(Nurjanah et al, 2024).

Dalam  penelitian

susu atau produk olahannya

ini, metode
pemeriksaan laboratorium yang digunakan
adalah Rapid Test Tifoid. Rapid test untuk
deteksi antibodi IgM dan IgG terhadap
Salmonella typhi menjadi salah satu alat
diagnosis yang cepat dan praktis dalam
mendeteksi infeksi tifoid. Pemeriksaan ini
menggunakan prinsip imunokromatografi
yang memberikan hasil dalam waktu
singkat dan sangat berguna di fasilitas
pelayanan kesehatan primer (Neupane &
2021).

imunodiagnostik untuk demam tifoid dan

Kumar., Gambaran kinerja tes
menemukan bahwa tes berdasarkan anti-
LPS yang dikombinasikan dengan anti-
flagellin menawarkan kinerja diagnostik
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terbaik untuk diagnosis demam tifoid
(Najib et al, 2021).

Dalam studi ini, hasil rapid test
menunjukkan 53% responden dinyatakan
positif tifoid, sedangkan 47% non-tifoid.
Tingginya prevalensi hasil positif ini
mencerminkan masih rendahnya kesadaran
sanitasi ~ dan

masyarakat  terhadap

kebersihan makanan. Pemeriksaan ini
sangat bermanfaat sebagai skrining awal
sebelum dilakukan uji konfirmasi lainnya
(Sam et al, 2024). Meskipun praktis, rapid
test memiliki keterbatasan dalam hal
sensitivitas dan spesifisitas, terutama jika
dibandingkan dengan metode kultur darah.
Studi menunjukkan bahwa sensitivitas
rapid test tifoid berkisar antara 60-75%,
sementara spesifisitasnya dapat mencapai
80-90% tergantung waktu infeksi
kualitas alat uji (Kim, 2023).

Interpretasi hasil rapid test harus

dan

mempertimbangkan kondisi klinis dan

riwayat pasien, terutama di wilayah
endemik. Positif palsu dapat terjadi karena
paparan sebelumnya atau infeksi silang
dengan bakteri lain. Oleh karena itu,
kombinasi antara hasil laboratorium, data
klinis, dan faktor epidemiologi sangat
penting untuk memastikan diagnosis yang
akurat (Thriemer et al., 2013).

Uji chi-square digunakan dalam
analisis hasil penelitian ini, di mana data
yang
dianalisis untuk mengetahui hubungan

telah  dikumpulkan kemudian
antara cuci tangan dengan kejadian tifoid.
Berdasarkan nilai signifikansi (sig. 2-tailed)
sebesar 0,001, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
cuci tangan dengan kejadian demam tifoid

Kebersihan

pribadi  merupakan

kondisi di mana kebutuhan dasar kesehatan

tisik
berperan

seseorang terpenuhi. Aspek ini

penting dalam  mencegah

penyebaran penyakit menular. Upaya
pencegahan tersebut menuntut adanya
kesadaran individu untuk menjaga
kebersihan diri secara konsisten, yang dapat
dicapai melalui kebiasaan hidup bersih dan
sehat. Perilaku tidak higienis, seperti tidak
mencuci tangan sebelum dan sesudah
makan, kurang menjaga kebersihan tubuh,
serta menggunakan peralatan masak yang
dibersihkan

merupakan contoh buruknya kebersihan

belum dengan  benar,
pribadi. Selain itu, terdapat keterkaitan

antara kualitas sumber air minum,

penggunaan fasilitas sanitasi, riwayat
keluarga dengan penyakit tifoid, dan
munculnya kasus demam tifoid. Faktor
seperti kebersihan diri dan keamanan
makanan memiliki peran besar sebagai
taktor risiko terhadap terjadinya penyakit
tifoid, dan terdapat hubungan langsung
antara kebersihan makanan serta minuman
dengan insiden penyakit tersebut (Qudus et
al, 2023).

Demam tifoid (tipes) merupakan
penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Salmonella typhi, yang ditularkan
melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi kotoran atau urin penderita.
terjadi  di
lingkungan dengan sanitasi buruk, dan

Penularan paling sering
salah satu perilaku penting yang dapat
mencegah penularan adalah mencuci

tangan dengan sabun. Tangan yang
terkontaminasi feses dapat menjadi media
bakteri

penyebab tipes, terutama jika tidak dicuci

utama dalam menyebarkan

sebelum makan atau setelah menggunakan
toilet (Luby et al., 2005)
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Kebiasaan mencuci tangan sebelum
makan termasuk dalam perilaku higienis
individu serta menjadi bagian penting dari
sanitasi makanan untuk menghindari

penularan bakteri Salmonella typhi (Jesiella et

al, 2024). Kebiasaan mencuci tangan
terbukti menurunkan risiko kejadian
penyakit tular feses, termasuk tifoid.

Praktik mencuci tangan dengan sabun
dapat mengurangi insiden penyakit diare
dan tifoid hingga lebih dari 50%. Hal ini
menegaskan bahwa intervensi sederhana
berupa perilaku higienis memiliki dampak
yang besar dalam pencegahan penyakit
infeksi (Luby et al., 2005).

Sebuah studi oleh Curtis &
Cairncross (2003) juga menyatakan bahwa
mencuci tangan dengan sabun dapat
mengurangi kejadian diare hingga 43%, dan
ini berkaitan erat dengan pencegahan tipes
karena penularannya juga melalui jalur
Penelitian  ini

fekal-oral. memperkuat

pentingnya kebiasaan mencuci tangan
sebagai komponen utama dalam strategi
kesehatan masyarakat (Curtis & Cairncross,
2003).

Kebiasaan mencuci tangan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
pendidikan, ketersediaan air bersih, dan
sosialisasi di lingkungan sekolah dan
rumah. Intervensi promosi kesehatan yang
telah terbukti efektif

meningkatkan praktik cuci tangan, yang

konsisten

berdampak langsung terhadap penurunan
angka kejadian tipes (Pangestu et al, 2023).

Oleh karena itu, penting bagi pemerintah
untuk terus

dan tenaga kesehatan

melakukan edukasi dan menyediakan
fasilitas cuci tangan yang memadai. Dengan
meningkatkan kesadaran akan pentingnya

cuci tangan dan memperbaiki sanitasi,

maka kejadian demam tifoid dapat ditekan
secara signifikan (Siddiqui, 2008).

IV.KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil

terdapat hubungan yang signifikan antara

penelitian,

kebiasaan mencuci tangan dengan
kejadian sindrom enteric typhosa (p-value
= 0,004). Responden dengan kebiasaan
mencuci tangan kurang baik memiliki
proporsi kejadian tifoid lebih tinggi
dibandingkan responden dengan

baik.
Kelompok responden terbanyak yang
terdeteksi positif tifoid adalah laki-laki

dengan rentang usia 5-13 tahun yang

kebiasaan =~ mencuci  tangan

menegaskan bahwa perilaku kebersihan
tangan memiliki peran penting dalam
pencegahan demam tifoid, khususnya
pada kelompok usia anak.
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