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ABSTRAK

Demam Tifoid adalah penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang disebabkan oleh mikroorganisme
salmonella enterica serotipe typhi yang dikenal dengan salmonella typhi (S. typhi). Berdasarkan hasil
data prevelansi demam tifoid pada anak yang berkunjung dalam 3 tahun terkhir di RSUD Depati Bahrin
Sungailiat Kabupaten Bangka pada tahun 2021 berjumlah 15 kasus (11,9%), lalu pada tahun 2022
mengalami peningkatan menjadi 43 kasus (34%), sdangkan pada tahun 2023 terdapat 50 kasus (39,6%)
dan pada tahun 2024 berjumlah 18 kasus (14%) di bulan januari — juli yang terjakit penyakit demam
tifoid. Upaya pencegahan demam tifoid pada anak terdapat beberapa faktor yang behubungan yaitu
kebiasaan jajan, kebiasaan mencuci tangan sbelum makan dan pengetahuan Ibu. Penelitian ini
menggunakan desain case control. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan simple random
sampling dengan jumlah sampel 100 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan analisis Univariate dan Bivariat dengan Uji chi-square dengan
tingkat kepercayaan 95% (o= 0,05). Hasil dari penelitian ini diketahui faktor — faktor yang berhubungan
dngan kejadian demam tifoid pada ana usia 3 — 14 tahun Di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten
Bangka tahun 2023 yaitu kebiasaan jajan (p = 0,000, OR = 5,688), kebiasaan mencuci tangan sebelum
makan (p = 0,001, OR = 4,148), dan pengetahuan Ibu (p = 0,000, OR = 5,091). Saran penelitian ini
adalah petugas dinas Kesehatan dan petugas sanitasi dapat memlakukan pembinaan terhadap tempat
jajanan pembinaan terkhususnya sekolah, pendidikan, serta penyuluhan pentingnya kebiasaan mencuci
tangan dan meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan penyakit demam tifoid.

Kata kunci : demam tifoid, kebiasaan jajan, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, pengetahuan

ABSTRACT

Typhoid fever is an acute systemic infectious disease caused by the microorganism salmonella enterica
serotype typhi known as salmonella typhi (S. typhi). Based on the results of data on the prevalence of
typhoid fever in children who visited the Depati Bahrin Regional Hospital, Sungailiat, Bangka Regency
in 2021 there were 15 cases (11.9%), then in 2022 it increased to 43 cases (34%), while in 2023 there
were 50 cases (39.6%) and in 2024 there were 18 cases (14%) in January - July who were infected with
typhoid fever.. This study used a case control design. The sampling method was carried out by simple
random sampling with a sample size of 100 people. Data collection was carried out using a
questionnaire. Data analysis used Univariate and Bivariate analysis with the chi-square test with a
confidence level of 95% (a. = 0.05). The results of this study revealed factors related to the incidence of
typhoid fever in children aged 3-14 years at Depati Bahrin Regional Hospital, Sungailiat, Bangka
Regency in 2023, namely snacking habits (p = 0.000, OR = 5.688), hand washing habits before eating
(p = 0.001, OR = 4.148), and maternal knowledge (p = 0.000, OR = 5.091). The suggestion of this
research is that health service officers and sanitation officers can provide guidance to food stalls,
especially schools, education, as well as counseling on the importance of hand washing habits and
increasing mothers' knowledge about preventing typhoid fever.

Keywords : typhoid fever, habit of washing hands before eating, snacking habit, knowledge

PENDAHULUAN
Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang disebabkan oleh
mikroorganisme salmonella enterica serotipe typhi yang dikenal dengan salmonella typhi (S.
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typhi). Penyakit ini masih sering dijumpai di negara berkembang yang terletak di subtropis dan
daerah tropis seperti Indonesia (Idrus, 2020). Demam Tefoid ditularkan melalui makanan atau
minuman yang terkontaminasi baktri Salmonella typhi. Selain itu, penyakit ini dapat menular
melalui kontaak langsung dengan fese, urine atau sekret penderita damam tefoid. Pada kasus
demam tifoid Salmonell typhi yang umumnya hanya hidup pada manusia ikut terbawa ke dalam
saluran usus dan aliran darah orang ynag mengalami demam tifoid (Saputra, 2021). Gejala
demam pada penderita demam tefoid umumnya disebabkan oleh demam tinggi berkepanjangan
(hipertermia) yang dapat disebabkan oleh gangguan hormon, gangguan metabolisme,
peningkatan suhu lingkungan sekitar, lalu ada gejela kelelahan, sakit kepala, mual, sakit perut,
dan sembelit atau diare. Beberapa kasus mungkin mengalami ruam serta kasus yang parah
dapat menyebabkan komplikasi serius atau bahkan kematian (Sawitri, 2016).

Menurut data terbaru dari World Health Organisation (WHO) pada tahun 2021
diperkirakan bahwa setiap tahun diseluruh dunia terdapat antara 11 — 20 juta kasus demam
tifoid dengan insiden kematian sebanyak 128.000 hingga 161.000 sebagian besar terjadi di Asia
Tenggara, Asia Selatan, dan Afrika sub- sahara. Menurut World Heralth Organisation (WHO)
tahun 2022 memperkirakan beban penyakit demam tifoid ada 21 juta kasus demam tifoid di
seluruh dunia,mengakibatkan sekitar 220.000 kematian terjadi pertahun nya, dengan 13 juta
kasus demam tefoid setiap tahunnya. Asia termasuk kawasan dengan frekuensi penyakit
tertinggi. Turjuh pulih persen kematian akibat demam tifoid terjadi di Asia. Pada tahurn 2023
World Health Organisation (WHO) memperkirakan terdapat 11-21 juta kasus demam tifoid di
serluruh dunia setiap tahun yang menyebabkan sekitar 135.000-230.000 kematian (WHO,
2023).

Berdasarkan kemenkes RI tahurn 2021, Demam tifoid adalah penyakit menular yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Jumlah kasus demam tifoid dari tahun ke
tahun mengalami peningkatan, dengan rata-rata 500 kasus per 100.000 orang setiap tahunnya
dari kasus tersebut tingkat kematian berkisar antara (0,6%) hingga (5%). Demam tifoid
merupakan suatu kondisi medis serius yang memerlukan perhatian yang lebih.Masalah terkait
demam tifoid harus diatasi dengan upaya bersama untuk memberantas masalah ini secara
langsung. Pada tahun 2022 Kemenkers Rl mengatakan Demam Tifoid dengan insiden kasus
sebesar (5,13%) adalah salah satu dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di
Indonersia. Kasus demam tifoid tersebar merata di semua kalangan dengan frekuensi terendah
pada bayi (0,8%) dan tertinggi terdapat pada anak-anak dengan jumlah (1,9%) (Kemenkes,
2022).

Berdasarkan prevalensi nasional Demam Tifoid pada tahun 2013 mengalami kenaikan
siknifikan menjadi 4,0%. Lima Provinsi yang mempunyai insiden dan prevalensi Demam
Tifoid tertinggi untuk semua usia adalah Nusa Tenggara Timur (10,3%), Papua (8,2%),
Sulawesi Tengah (5,7%), Sulawesi Barat (6,1%) dan Sulawesi Selatan (4,8%). Sedangkan di
tahun 2018 kasus Demam Tifoid naik menjadi 4,5%. Ada lima Provinsi yang mempunyai
insiden dan prevalensi Demam Tifoid tertinggi pada semua usia yaitu Papua (9,1%), Gorontalo
(7,0%), Nusa Tenggara Timur (6,0%), Sulawesi Barat (6,1%), dan Jawa Barat (4,8%)
(Riskedas, 2018).

Menurut riskesdas pada tahun 2018 Provinsi Kepulauan Bangka Belitung mencapai lebih
50 kasus pertahun, Pada laki-laki kejadian demam tifoid terjadi sebanyak 59% dan pada
perempuan terjadi sebanyak 41% berdasarkan data RSUD Dr.(H.C) Ir.Soekarno Provinsi
Bangka Belitung tahun 2020 terdapat 6 kasus penderita demam tifoid, di tahun 2021 7 kasus,
9 kasus di tahun 2022, dan masih sama 2022 yaitu 9 kasus di tahun 2023 (RSUD Dr.(H.C)
Ir.Soekarno, 2023). Gambaran Demam Tifoid Kabupaten Bangka kunjungan dalam 3 tahun
terakhir tahun 2021 berjurmlah 938 kasus (21%), sedangkan pada tahun 2022 berjurmlah 926
kasus (21%), dan pada tahun 2023 mengalami peningkatan yaitu berjumlah 2.507 kasus (57%).
Sedangkan penderita Demam Tifoid pada anak sendiri di tahun 2021 berjumlah 149 kasus
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(18,2%), pada tahun 2022 jumlah penderita demam tifoid menurun menjadi 143 kasus (17,5%),
dan tahun 2023 jumlah penderita demam tifoid meningkat menjadi 526 kasus (6,43%)
(Kabupaten Bangka, 2023).

Berdasarkan hasil data prevalensi Demam Tifoid yang berkunjung dalam 3 tahun terakhir
di RSUD Depati Bahrin Sungailiat kabupaten Bangka pada tahun 2021 berjurmlah 85 kasus
(25%), pada tahun 2022 naik menjadi 123 kasus (36%) dan pada tahun 2023 berjumlah 128
kasus (38%). Dimana penderita Demam Tifoid pada anak di tahun 2021 berjumlah 15 kasus
(11,9%), Lalu pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 43 kasus (34%) yang
menderita Demam Tifoid. Sedangkan pada tahun 2023 terdapat 50 kasus (39,6%) dan pada
tahun tahun 2024 berjumlah 18 kasus (14%) di bulan Januari-Juli yang terjangkit Demam
Tifoid (RSUD Depati Bahrin Sungailiat, 2024).

Faktor yang dapat mempengaruhi penderita Demam Tifoid antara lain pengetahuan yang
rendah tentang kebersihan diri, seperti tidak mencuci tangan setelah makan, kebiasaan makan
di lua rumah, Demam Tifoid di mana hal tersebut dapat menyebabkan faktor menyebar melalui
makanan yang terkontaminasi melalui Salmonerlla Typhi (Diaz, 2019). Kerjadian demam
tifoid jga sangat kurat hubungannya dengan mutu hygiene perorangan (kebiasaan mencuci
tangan sebelum makan) (Kemenkes RI, 2020). Menurut penelitian Fachrizal et al. (2022)
mengatakan bahwa terdapat hubungan Higien perorangan dengan kejadian demam tefoid,
Berdasarkan wawancara didapatkan bahwa data terbanyak yaitu dengan responden yang
mencurci tangan tidak menggunakan sabun dan kebiasaan jajan dipinggir jalan. Dan terdapat
hubungan pengetahuan orang tua dengan kejadian demam tefoid, Tingkat pengetahuan orang
tua yang baik akan meningkatkan kesadaran dengan hidup bersih dan sehat sehingga dapat
menghindari kejadian demam tifoid pada anak (Fachial et al, 2022).

Menurut Manalu & Rantung (2021) mendefinisikan bahwa terdapat hubungan anatra
personal hygiene didapatkan bahwa masih banyak responden yang tidak mencuci tangan
sebelum maknan dan suka makan diluar rumah, Dan penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang berarti antara pengetahuan dengan tifoid dimana didapati juga arah yang
negatif yang berarti semakin rendah pengetahuan maka semakin tinggi risiko terkena tifoid,
dan sebaliknya semakin tinggi pengetahuan semakin rendah risiko terkena tifoid (Manalu dkk,
2021). Menurut Gunawan et al. (2022) Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan yang
signifikan antara personal hygiene dengan kejadian demam tefoid dan berdasarkan hasil
wawancara sebagian besar responden mengatakan kadang- kadang tidak mencuci tangan atau
tidak mencuci bahan makanan mentah dan sering makan makanan diluar seperti makan
dirumah makan atau warteg yang mungkin hygene makanannya kurang. Sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Padila (2013) bahwa kebiasaan jajan makanan di luar rumah menjadi
salah satu faktor resiko kejadian demam tifoid (Gunawan et al,2022).

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan olerh peneliti terhadap 15 pasien
yang berkunjung di RSUD Depati Bahrin Sungaliat Kabupaten Bangka didapati 8 pasien (53%)
tidak mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan dan air mengali, selanjutnya 11
pasien (73%) mengatakan sering mengkonsumsi makanan diluar rumah yang terbungkus
plastik, dan 11 pasien (73%) juga mengatakan bahwa pasien tidak pernah mendapatkan
informasi mengenai penyakit Demam Tifoid atau kurangnya informasi terkait penyakit
tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor- faktor yang berhubungan
dengan kejadian demam tifoid pada anak 3-14 tahun di RSUD Derpati Bahrin Surngailiat
Kabupaten Bangka.

METODE

Desain penelitian yang dilakukan merupakan rancangan penelitian case control. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh anak usia 3-14 tahun yang di rawat inap yang tercatat dalam
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rekam medis priode Januari-Desember 2023 di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten
Bangka berjurmlah 989 orang. Penelitian ini menggunakan perbandingan kelompok kasus dan
kelompok kontrol 1:1. Sehingga keseluruhan ada 100 sampel dengan menggunakan teknik
sampling. Penelitian ini dilakukan di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupatern Bangka dan
dilaksanakan pada tanggal 28 Desember — 20 Januari 2025. Penelitian ini menggunakan uji
chi-square untuk mengetahui hubungan dua variabel.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten
Bangka Tahun 2023
Karakteristik Pasien Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
20-30 tahun 40 40,0
31-40 tahun 47 47,0
41-50 tahun 13 13,0

Kebiasaan Mencuci Tangan
Sebelum Makan

Kurang Baik 53 53,0
Baik 47 47,0
Kebiasaan Jajan

Beresiko 66 66,0
Tidak Beresiko 34 34,0
Pengetahaun

Kurang Baik 62 62,0
Baik 38 38,0
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa sebagian responden berusia 31-40 tahun
berjumlah 47 pasien (47,0%), Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan yang kurang baik
berjumlah 53 pasien (53,0%), Kebiasaan Jajan yang beresiko berjumlah 66 pasien (66,0%), dan
Pengetahuan yang kurang baik berjumlah 62 pasien (62,0%).

Tabel 2. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan dengan Kejadian
Demam Tifoid pada Anak Usia 3 — 14 Tahun

Kebiasaan Kejadian Demam Tifoid

Mencuci Kasus Kontrol p- OR

Tangan value (95%

Sebelum Cl)

Makan n % n %

Kurang Baik 35 70,0 18 36,0 0,001 4,148

(1,798-9,573)
Baik 15 30,0 32 64,0
Total 50 100 50 100

Berdasarkan tabel 2, diketahui anak yang kebiasaan mencuci tangan sebelum makan yang
kurang baik lebih banyak mengalami demam tifoid (kasus) sebanyak 35 orang (70,0%)
dibandingkan anak yang tidak mengalami demam ifoid (kontrol), sedangkan pada anak
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan baik lebih banyak pada kontrol berjumlah 32 orang
(64,0%). Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square didapatkan nilai p (0,001)< a (0,05),
yang berarti ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian
demam tifoid di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten Bangka Tahun 2023.
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Tabel 3. Hubungan antara Kebiasaan Jajan dengan Kejadian Demam Tifoid pada Anak
Usia 3 — 14 Tahun
Kebiasaan Kejadian Demam Tifoid
Jajan Kasus Kontrol p- OR
value (95%
Cl)
n % n %
Beresiko 42 84,0 24 48,0 0,000 5,688
(2,227-14,528)
Tidak Beresiko 8 16,0 26 52,0
Total 50 100 50 100

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa anak dengan kebiasaan jajan beresiko yang
mengalami demam tifoid (kasus) 42 orang (84,0%) lebih banyak dibandingkan anak yang tidak
mengalami demam tifoid (kontrol), sedangkan pada anak dengan kebiasaan jajan tidak beresiko
lebih banyak pada kontrol berjumlah 26 orang (52,0%). Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square didapatkan nilai p (0,000) < a (0,05), yang berarti ada hubungan antara kebiasaan jajan
dengan kejadian demam tifoid di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten Bangka Tahun
2023.

Tabel 4. Hubungan antara Pengetahuan dengan Kejadian Demam Tifoid pada Anak Usia 3
—14 Tahun
Pengetahuan Kejadian Demam Tifoid
Kasus Kontrol p- OR
value (95%
Cl)
n % n %
Kurang Baik 40 80,0 22 44,0 5,091
0,000 (2,091-12,396)
Baik 10 20,0 28 56,0
Total 50 100 50 100

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa ibu pengetahuan kurang baik lebih banyak
mengalami demam tifoid (kasus) 40 orang (80,0%) dibandingkan ibu pengetahuan yang tidak
mengalami demam tifoid (kontrol), sedangkan pada ibu pengetahuan baik lebih banyak pada
kontrol berjumlah 28 orang (56,0%). Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square didapatkan
nilai p (0,000) < a (0,05), yang berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian
demam tifoid di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten Bangka Tahun 2023.

PEMBAHASAN

Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan dengan kejadian Demam
Tifoid pada Anak Usia 3 — 14 Tahun

Cuci tangan merupakan tindakan sederhana yang dapat memberikan manfaa besar bagi
kesehatan kita. Ini adalah salah satu langkah perama yang harus diterapkan untuk mencegah
penyakit dan menjaga kebersihan. Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dan sesudah
makan adalah praktik dasar yang seharusnya diterapkan oleh semua orang. Hasil penelitian ini
menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan mencuci tangan pada anak
dengan kejadian demam tifoid pada anak 3 — 14 tahun di RSUD Depati Bahrin Sungailiat
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Kabupaten Bangka tahun 2023 (p = 0,001). Dan ibu yang memiliki anak dengan kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan kurang baik memiliki kecendrungan 4,15 kali lebih besar
untuk mengalami kejadian demam tifoid. Dibandingkan anak dengan kebiasaan mencuci
tangan sebelum makan baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fachrizal et al (2022) yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara higiene perorangan
dengan kejadian demam tifoid anak di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukit Tinggi Tahun 2019
(p =0,002). kebersihan diri merupakan sikap yang bertujuan untuk memelihara kesehatan juga
kebersihan seperti selalu melakukan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, menghindari
kebiasaan jajan diluar rumah.

Peneliti meyakini bahwa kebiasaan mencuci tangan sangat penting dilakukan agar kuman
— kuman yang di tangan bersih dan tidak masuk ke dalam makanan saat menggunakan tangan
untuk mengkonsumsi makan. Keyakinan pentingnya kebiasaan mencucii tangan sebelum
makan dalam mencegah terjadinya demam tiifoid di lakkukan bahhwa 66% anak yang
mengalami demam tifoid terjadii pada anak dengan kebiasaan mencuc tangan sebelm makan
yang kurang bai dan 68,1% anak yang tidak menglami demam tifoid memilih prilaku kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan baik.

Hubungan antara Kebiasaan Jajan dengan kejadian Demam Tifoid pada Anak Usia 3 —
14 Tahun

Kebiasaan jajan merupakan kebiasaan anak sekolah membeli makanan di lingkungan
sekolah maupun di luar rumah barupa makanan ringan maupun minuman ringan yang di
konsumsi di luar waktu makan utama. Kebiasaan makan anak di sekolah tidak dapat dipantau
oleh orang tua, maka dari itu anak bebas memilih makanan yang mereka mau tanpa memikirkan
resiko terhadap kesehatannya. Hasil penelitian menyimpulkan ada hubungan antara kebiasaan
jajan dengan kejadian demam tifoid pada anak 3 — 14 tahun diRSUD Depati Bahrin Sungailiat
Kabupaten Bangka Tahun 2023 (p = 0,000). Dan ibu yang memiliki anak dengan kebiasaan
jajan beresiko memiliki kecendrungan 5,69 kali lebih besar untuk mengalami kejadian demam
tifoid dibandingkan kebiasaan jajan tidak beresiko. Dari hasil penelitian yang sejalan oleh
Haslinda (2016) yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara kebiasaan jajan
dengan kejadian demam tifoid pada anak di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Tahun 2016 (p
=0,015) dengan OR = 0,206, menyimpulkan ada hubungan dan risiko personal hygiene yang
kurang baik 4,85 kali anak yang mengalami demam tifoid.

Peneliti meyakini bahwa kebiasaan jajan sangat penting di pantau oleh orang tua
dikarenakan kebanyakan anak bebas memilih makanan yang mereka mau tanpa memikirkan
resiko terhadap kesehatannya. Makanan siap saji yang disajikan diluar rumah belum tentu
terjamin kebersihannya, baik itu jajanan yang terbungkus pelastik maupun yang tidak
terbungkus plastik. Makanan yang disajikan di luar rumah atau jajanan sangat beresiko
terkontaminasi bakteri salmonella typhi atau zat kimiawi yang bisa mengganggu kesehatan.
Keyakinan penting kebasaan jajan dalam mencegah terjadinta demam tifoid dibuktikan bahwa
63,6% anak yang mengalami demam tifoid terjadi pada anak dengan kebiasaan jajan beresiko
dan 76,5% anak yang tidak mengalami demam tifoid memilih perilaku kebiasaan jajan tidak
beresiko.

Hubungan antara Pengetahuan dengan kejadian Demam Tifoid pada Anak Usia 3 — 14
Tahun

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan didapat setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia,
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinganya. Pengetahuan atau kognitif merupakan
dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari
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oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Putra 2020).

Hasil penelitian ini menyimpulkan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian
demam tifoid pada anak usia 3 — 14 tahun di RSUD Depati Bahrin Sungailiat Kabupaten
Bangka Tahun 2023 (p = 0,000). bahwa ibu yang berpengetahuan kurang baik memiliki risiko
5,1 kali lebih besar anak mengalami kejadian demam tifoid dibandingkan ibu yang
berpengetahuan baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Manalu,
dkk (2021) yang menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang berarti antara pengetahuan
dengan tifoid dimana nilai (p = 0,038) didapati juga arah yang negatif yang berarti semakin
rendah pengetahuan maka semakin tinggi risiko terkena tifoid, dan sebaliknya semakin tinggi
pengetahuan semakin rendah risiko terkena tifoid.

Peneliti meyakini bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap kejadian demam
tifoid. Dengan tingkat pengetahuan tinggi diharapkan akan mengurangi kejadian demam tifoid.
Tingkat pengetahuan rendah disebabkan karena kemungkinan kurangnya infomasi terkait
tentang penyakit demam tifoid, kebiasaan menjaga kebersihan makanan yang kurang , dan
kurangnnya memperhatikan kebersihan tangan sebelum mengkonsumsi makanan. Keyakinan
pentingnya pengetahuan ibu dapat mencegah terjadinya demam tifoid dibuktikan bahwa 64,5%
ibu yang berpengetahun kurang baik anaknya mengalami kejadiaan demam tifoid dan 73,7%
ibu berpengetahuan baik anaknya tidak mengalami demam tifoid.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang berjudul faktor-faktor yang
Berhubungan Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Anak Usia 3-14 Tahu Di RSUD Depati
Bahrin Sungailiat Kabupaten Bangka Tahun 2023 maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan jajan, pengetahuan
dengan kejadian demam tifoid pada anak usia 3-14 tahun di RSUD Depati Bahrin Sungailiat
Kabupaten Bangka Tahun 2023.
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