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Abstrak

Demam tifoid adalah penyakit endemik yang banyak terjadi di negara berkembang yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhi. Faktor risiko demam tifoid di antaranya usia, jenis kelamin, pendidikan, status sosial ekonomi,
kebiasaan cuci tangan, serta kebiasaan buang air besar (BAB) di jamban. Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung
mencatat bahwa masyarakat Baleendah masih belum memiliki dukungan infrastruktur sanitasi yang baik seperti
jamban serta kesadaran masyarakat yang rendah untuk melakukan pola hidup bersih yang berperan terhadap
kejadian demam tifoid. Tujuan penelitian mengetahui hubungan kebiasaan cuci tangan dan buang air besar (BAB)
dengan kejadian demam tifoid di RSUD Al-Thsan periode Maret—Mei tahun 2018. Penelitian yang digunakan
merupakan penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain kasus kontrol dan pendekatan kuantitatif.
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling, yaitu peneliti mengambil 50 sampel kasus dan
kontrol yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi (anak usia =6 tahun terdiagnosis probable demam tifoid) dan
tidak termasuk kriteria eksklusi (anak dengan komplikasi berat). Data yang diperoleh menggunakan uji chi-square.
Berdasar atas hasil perhitungan risk estimate kebiasaan buang air besar (BAB) diperoleh OR 4,55 (OR>1) nilai
p <0,001 (IK 95%: 1,60—12,79) serta nilai p cuci tangan 0,06 (IK 95%: 0,82—11,13) dengan risk estimate 2,82.
Simpulan terdapat pengaruh kebiasaan buang air besar (BAB) terhadap kejadian demam tifoid.

Kata kunci: Buang air besar, demam tifoid, higiene perseorangan

Impact of Defecation Habits on the Incidence Typhoid Fever
at Al-Thsan General Hospital Bandung from March—May 2018

Abstract

Typhoid fever is a common endemic disease in developing countries caused by Salmonella typhi bacteria. Risk
factors of typhoid fever include age, sex, education, socioeconomic status, hand washing habits, and bowel habits
in the toilet. Bandung District Health Office noted that Baleendah people still do not have the support of good
sanitation infrastructure such as latrines and low awareness of the community to perform a clean lifestyle that
plays a role against the incidence of typhoid fever. The objective of the study was to know the relationship between
handwashing and defecation habit with the occurrence of typhoid fever in Al-Thsan Hospital period March—May
2018. This research was an observational analytic study using case control design and quantitative approach. The
sampling technique was done by purposive sampling, that is the researcher took 50 cases and control samples
selected according to the inclusion criteria (age >6 years and probable typhoid fever) and exclusion criteria (severe
complications). The data obtained using chi-square test. Based on the result of calculation of risk estimate of bowel
habit obtained OR 4.55 (OR> 1) p value <0.001 (CI 95%: 1.69—12.79) and hand washing p value 0.06 (CI 95%:
0.82-11.13) with risk estimate 2.82. In conclusion there is an impact of defecation on with the incidence of typhoid
fever.
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Pendahuluan

Salah satu penyakit menular yang terus menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang serius di banyak
negara berkembang adalah demam tifoid.! Demam
tifoid adalah infeksi sistemik yang disebabkan bakteri
jenis Salmonella enterica serotype Typhi (S. typhi).
Penyakit ini masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang penting terutama di negara-negara
berkembang.? Di Indonesia, orang berusia 3—19 tahun
menyumbang 91% kasus demam tifoid.? Salmonella
typht adalah bakteri yang hidup hanya pada manusia.*
Infeksi salmonella tersering melalui rute oral biasanya
diakibatkan oleh konsumsi makanan atau air yang
terkontaminasi.5

Higiene perseorangan merupakan faktor berisiko
terjadi demam tifoid. Kebersihan yang baik merupakan
intervensi yang penting bagi banyak penyakit menular.
Hal tersebut dapat dilaksanakan dengan beberapa
cara di antaranya mencuci tangan mempergunakan
sabun setelah buang air besar dan sebelum makan.®
Selain itu, faktor risiko demam tifoid lainnya meliputi
usia, jenis kelamin, pendidikan, status sosial ekonomi,
kebiasaan cuci tangan, serta kebiasaan buang air besar
(BAB) di jamban.”

Berdasar atas data Dinas Kesehatan Kabupaten
Bandung, cakupan masyarakat yang sudah mempunyai
jamban pribadi sekitar 89%, tetapi sekitar 66,7% di
antaranya pembuangan limbah dari jamban tersebut ke
kebun atau ke dalam sungai. Dukungan infrastruktur
sanitasi yang kurang dan kesadaran masyarakat yang
rendah untuk melakukan pola hidup bersih berperan
terhadap kualitas dan kuantitas sanitasi yang rendah.
Tingkat kesehatan masyarakat menurun dan beberapa
penyakit dapat terjadi akibat sanitasi yang kurang baik
salah satunya demam tifoid.®

Kelurahan Baleendah mempunyai sanitasi yang
kurang baik dan juga merupakan wilayah yang paling
padat dari seluruh Kecamatan Baleendah. Menurut
studi Environmental Health Risk Assessment (EHRA)
tingkat kepadatan yang tinggi berpengaruh terhadap
jumlah penduduk miskin. Di Kelurahan Baleendah ini
jumlah penduduk miskin digolongkan dalam kategori
sangat tinggi serta akses terhadap jamban pribadi
tergolong masih rendah. Hal tersebut berpengaruh
terhadap risiko sanitasi terhadap masyarakat.® Tujuan
melakukan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
higiene perseorangan dengan kejadian demam tifoid
di RSUD Al-Thsan Bandung pada periode Maret—Mei
tahun 2018.

Metode

Metode penelitian ini adalah observasional analitik
mempergunakan desain kasus kontrol. Pemilihan
subjek penelitian dengan purposive sampling yang
diambil menggunakan kuesioner dan wawancara pada
pasien anak penderita demam tifoid di Ruang Anak
Lukmanul Hakim RSUD Al-Thsan Bandung periode
Maret—Mei 2018 dan pada anak sehat yang memenuhi
kriteria inklusi sebagai kontrol. Kriteria inklusi pada
penelitian ini pasien terdiagnosis probable demam
tifoid yang dirawat inap berusia >6 tahun dan anak
sehat yang berdomisili di lingkungan Baleendah yang
berusia =6 tahun sebagai kontrol. Kriteria eksklusi

pada penelitian ini adalah pasien dengan komplikasi
berat (penurunan kesadaran) dan pasien yang tidak
diperiksa secara lengkap.

Higiene perseorangan adalah perilaku menjaga
tubuh agar tetap bersih dan juga membantu mencegah
penyebaran kuman banyak penyakit menular. Perilaku
higienis yang dikumpulkan dalam penelitian meliputi
perilaku buang air besar (BAB) dan perilaku mencuci
tangan. Mencuci tangan dikatakan baik bila subjek
mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan
makanan, pada setiap kali tangan kotor, dan setelah
buang air besar, tetapi jika ketiga komponen tersebut
tidak terpenuhi maka dikatakan buruk. Perilaku BAB
yang dianggap baik adalah bila subjek melakukannya
di jamban, selain itu dikategorikan buruk. Penelitian
ini sudah mendapat persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Bandung Nomor: 244/Komite Etik.FK/I11/2018.

Hasil

Hasil penelitian yang dilaksanakan di Ruang Anak
Lukmanul Hakim RSUD Al-Thsan Bandung periode
Maret—Mei 2018 terdapat 154 orang penderita demam
tifoid yang dirawat, sedangkan subjek yang termasuk
dalam kriteria inklusi diambil sebanyak 50 orang
penderita dan 50 anak sehat.

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Kontrol Kasus Total
Sublek G "Gy % aw %
Usia (tahun)
6-10 36 72 37 74 73 73
11-13 14 28 13 26 27 27
Jenis kelamin
Perempuan 30 60 31 62 61 61
Laki-laki 20 40 19 38 39 39
Pendidikan
SD 37 74 38 76 75 75
SMP 13 26 12 24 25 25

Dalam kelompok kasus dan kontrol sama-sama
memiliki jumlah subjek berusia 6—10 tahun sebagai
kelompok terbanyak, berjenis kelamin perempuan, dan
mayoritas berpendidikan SD. Jumlah seluruh subjek
100 orang dengan proporsi kasus kontrol 50/50.

Risk estimate diperoleh OR 4,55 (OR>1) dengan
(IK 95%: 1,60—12,79) pada kelompok yang memiliki
kebiasaan BAB buruk, berarti subjek yang memiliki
kebiasaan BAB yang buruk memiliki risiko 4,55 kali
lebih besar jika dibanding dengan subjek yang memiliki
kebiasaan buang air besar (BAB) yang baik. Berbeda
dengan kebiasaan cuci tangan yang tidak mempunyai
hubungan signifikan terhadap kejadian demam tifoid.
Tetapi, pada kelompok yang memiliki kebiasaan cuci
tangan buruk, odds untuk mengalami demam tifoid
lebih besar 2,82 (IK 95%: 0,82—-11,13) bila dibanding
dengan kelompok yang memiliki kebiasaan mencuci
tangan dengan baik.
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Tabel 2 Hubungan Kebiasaan BAB dan Cuci
Tangan dengan Kejadian Demam
Tifoid

Demam Tifoid

BAB

. Positif Negatif IK
d R
T:‘l:g(;‘l'l“ n %)  n@%) OR o5
BAB
Burk  25(50%) 9 (18% -
. (50%) 180 s 1595 <0.001
Baik 25(50%) 41 (82%) ;
Cuci tangan
Burck  45(90%) 38 (76%
O0%) - 3BE%) ) o 082 0,06
Baik 5(10%) 12 (24%) ;
Total 50 (100%) 50 (100%)

Keterangan: analisis bivariat

Tabel 3 Hubungan Kebiasaan BAB dan Cuci
Tangan dengan Demam Tifoid

Tifoid Koefisien p(z) p(chisq) PseudoR sq
BAB 1,41 0,00

Cuci tangan 0,73 0,23 0,00 0,09
Konstanta -1,07 0,05

Keterangan: analisis multivariat

Koefisien positif yang dimiliki variabel BAB dan
cuci tangan menunjukkan peningkatan odds untuk
mengalami demam tifoid apabila memiliki kebiasaan
BAB dan cuci tangan buruk. Variabel BAB dan cuci
tangan memengaruhi 9% (0,09) variasi terjadinya
demam tifoid secara signifikan (p <0,05).

Pembahasan

Hasil penelitian ini angka kejadian demam tifoid paling
tinggi pada masa kanak-kanak, yaitu pada usia 6-10
tahun karena pada usia tersebut cenderung memiliki
aktivitas fisik yang banyak dan tidak memperhatikan
pola makannya, akibatnya anak cenderung akan lebih
memilih makan di luar rumah atau jajan di tempat yang
lain. Bakteri Salmonella typhi itu banyak berkembang
biak khususnya dalam makanan yang higienitasnya
kurang terjaga.>©

Hasil analisis untuk jenis kelamin memperlihatkan
bahwa jumlah subjek yang paling banyak mengalami
demam tifoid adalah perempuan. Keadaan ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramitasari
dan Purnia® bahwa laki jauh lebih berisiko mengalami
demam tifoid bilamana dibanding dengan perempuan
karena laki mempunyai aktivitas yang lebih tinggi
daripada perempuan. Keadaan ini dapat terjadi karena
sebagian besar subjek yang diambil berdasar atas data
dari ruangan anak Lukmanul Hakim RSUD Al-Thsan
Bandung merupakan data dari responden perempuan,
namun tidak menutup kemungkinan bahwa penderita
demam tifoid laki juga mempunyai angka kejadian yang
tinggi." Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Vollard dkk.” di Jakarta bahwa
perempuan lebih berisiko mengalami demam tifoid
karena sering jajan di pinggir jalan dan mengonsumsi
minuman dari air yang tidak matang. Selanjutnya, dari
hasil penelitian yang diperoleh terhadap karakteristik
pendidikan subjek menunjukkan bahwa jumlah subjek
yang paling banyak adalah subjek dengan pendidikan
SD dibanding dengan SMP. Hal tersebut karena subjek
dengan pendidikan SD belum banyak mengetahui
informasi mengenai kesehatan serta kesadaran diri
yang masih rendah. Faktor pendidikan diperlukan
untuk mendapatkan informasi seperti hal-hal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup.’* Buang air besar (BAB) merupakan
salah satu indikator dari perilaku higiene dan dianggap
benar atau baik bila subjek melakukannya di jamban,
selain itu maka dikategorikan buruk.'

Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p=0,00
yang berarti terdapat hubungan kebiasaan BAB dan
kejadian demam tifoid di RSUD Al-Thsan Bandung.
Perhitungan risk estimate diperoleh nilai OR 4,55
(OR>1) dengan (IK 95%: 1,60—12,79), hal tersebut
menunjukkan bahwa subjek yang memiliki kebiasaan
BAB yang buruk memiliki risiko 4,55 kali lebih besar
jika dibanding dengan subjek yang memiliki kebiasaan
BAB yang baik.

Hasil penelitian yang dilakukan saat wawancara
diperoleh hasil sebagian besar subjek sudah melakukan
kebiasaan BAB di jamban, tetapi tidak sedikit juga yang
memiliki kebiasaan BAB di tempat lain seperti kolam,
sungai, atau tempat pembuangan tinja di luar rumah
yangdipakaibersamaan oleh beberapa penghunirumah
yang dibuang melalui sungai. Dukungan infrastruktur
sanitasi yang kurang dan kesadaran masyarakat yang
rendah untuk melakukan pola hidup bersih berperan
terhadap kualitas dan kuantitas sanitasi yang rendah.
Hal tersebut berpengaruh terhadap risiko sanitasi pada
masyarakat untuk meningkatkan risiko terjadinya
demam tifoid.®

Salah satu indikator dari PHBS itu adalah BAB
menggunakan jamban sehat. Jamban adalah ruangan
yang mempunyai fasilitas untuk pembuangan kotoran
manusia yang dilengkapi dengan unit penampungan
kotoran dan juga air untuk membersihkannya. Setiap
anggota rumah tangga harus menggunakan jamban
untuk BAB maupun BAK. Pentingnya menggunakan
jamban itu untuk menjaga lingkungan bersih, sehat,
tidak berbau, tidak mencemari air yang berada di
sekitarnya, serta mencegah penularan penyakit seperti
diare dan demam tifoid.'+

Penularan penyakit demam tifoid bersifat fekal-
oral sehingga pembuangan kotoran melalui jamban
menjadi penting. Penggunaan jamban keluarga dengan
baik dan juga bersih dapat mengurangi risiko terjadi
demam tifoid.*»*® Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kurniasih” diperoleh bahwa terdapat
hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian
demam tifoid di wilayah kerja Rumah Sakit Jasa
Kartini Tasikmalaya. Sanitasi lingkungan yang buruk
seperti tidak tersedia jamban dan sarana air bersih
yang memenuhi syarat merupakan salah satu faktor
risiko terjadi demam tifoid.

Pada kebiasaan cuci tangan diperoleh nilai p
cuci tangan mendekati signifikansi yang ditentukan
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(a=0,05) sehingga tidak dianggap terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara cuci tangan dan
kejadian demam tifoid. Dalam teori perilaku mencuci
tangan dengan air bersih dan sabun merupakan
salah satu indikator yang terdapat dalam tatanan
PHBS rumah tangga. Hal tersebut bermanfaat untuk
membunuh kuman penyakit yang ada di tangan serta
mencegah penularan penyakit seperti diare, kolera,
disentri, demam tifoid, dan kecacingan. Penyebaran
penyakit demam tifoid dapat terjadi melalui makanan
atau minuman yang terkontaminasi oleh berbagai
patogen. Tangan yang kotor mampu memindahkan
bakteri yang patogen dari tangan ke dalam makanan
sehingga bakteri akan masuk dan menginfeksi tubuh
seseorang yang mengonsumsi makanan tersebut.'+ 15

Berdasar atas hasil analisis data diperoleh odds
ratio 2,82. Hal tersebut menunjukkan bahwa subjek
yang mempunyai kebiasaan cuci tangan yang buruk
dapat mengalami demam tifoid 2,82 kali lebih besar
dibanding dengan subjek yang memiliki kebiasaan
mencuci tangan dengan baik. Berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan Malau dkk.*® di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kebiasaan mencuci tangan pada
anak dan kejadian demam tifoid dengan risk estimate
sekitar 4,33.

Mencuci tangan dengan sabun adalah cara paling
efektif untuk mencegah penularan beberapa organisme
yang dapat menyebabkan penyakit menular. Mencuci
tangan dilaksanakan setelah BAB, juga sebelum dan
sesudah makan, serta ketika tangan kotor.®® Berbeda
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Seran
dkk. di Tumaratas bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan cuci tangan dan kejadian demam tifoid.
Hal tersebut karena masih banyak faktor risiko lain
yang dapat menyebabkan demam tifoid, di antaranya
usia, jenis kelamin, status ekonomi, ukuran rumah,
kepadatan penduduk, tidak memiliki jamban pribadi,
jajan di pinggir jalan, berbagi makanan dari tempat
yangsama,sumber airyang terkontaminasi, dan banjir.”
Hasil penelitian Vollard dkk.” faktor risiko demam
tifoid yang paling sering disebabkan oleh konsumsi
makanan dari pedagang kaki lima dan sumber air
yang terkontaminasi. Hal tersebut juga berhubungan
dengan keadaan di lingkungan masyarakat Baleendah
yang belum mempunyai kualitas dan kuantitas sanitasi
yang cukup baik sehingga dapat mencemari air yang
ada di sekitarnya dan meningkatkan kejadian demam
tifoid.% 415

Berdasar atas hasil penelitian diperoleh koefisien
positif yang dimiliki oleh variabel BAB dan cuci
tangan menunjukkan peningkatan risk estimate untuk
mengalami demam tifoid apabila seseorang memiliki
kebiasaan BAB dan cuci tangan yang buruk. Variabel
tersebut memengaruhi 9% (0,09) dari variasi kejadian
demam tifoid secara signifikan.

Hal tersebut menunjukkan bahwa kebiasaan BAB
dan cuci tangan merupakan faktor risiko demam
tifoid. Namun, masih terdapat banyak faktor lain yang
dapat menyebabkan demam tifoid. Faktor lain yang
memengaruhi kejadian demam tifoid antara lain jenis
kelamin, usia, status gizi, kebiasaan jajan, kebiasaan
cuci tangan, pendidikan orangtua, tingkat penghasilan
orangtua, pekerjaan orangtua, dan sumber air.”

Berdasar atas penelitian Vollard dkk.” mengenai
faktor risiko demam tifoid di Jakarta, faktor risiko yang
berperan di antaranya usia, jenis kelamin, status sosial
ekonomi, riwayat demam tifoid, mencuci tangan tidak
menggunakan sabun, mengonsumsi makanan yang
dijual di pinggirjalan, sanitasi air,dan banjir. Penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan oleh Alladany dkk.=°
menunjukkan bahwa sanitasilingkungan serta perilaku
kesehatan merupakan faktor risiko kejadian demam
tifoid. Selain itu, kualitas sumber air bersih, kualitas
jamban keluarga, pengelolaan sampah rumah tangga,
praktik kebersihan diri, serta pengelolaan makanan
dan minuman rumah tangga juga merupakan faktor
risiko demam tifoid. Keterbatasan penelitian belum
dapat menentukan berapa lama pengaruh kebiasaan
cuci tangan dan BAB memengaruhi kejadian demam
tifoid, serta terdapat faktor risiko lain selain kebiasaan
cuci tangan dan BAB terhadap demam tifoid yang tidak
diteliti pada penelitian ini.

Simpulan

Simpulan, terdapat hubungan kebiasaan BAB dengan
kejadian demam tifoid dan tidak terdapat hubungan
cuci tangan dengan kejadian demam tifoid pada pasien
yang dirawat di RSUD Al-Thsan Bandung.
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