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HUBUNGAN CUCI TANGAN DAN KONSUMSI JAJANAN DENGAN
KEJADIAN TIFOID PADA ANAK USIA SEKOLAH
DI WILAYAH PUSKEMAS GAJAHAN

ABSTRAK

Demam tifoid merupakan penyakit yang menyerang usus halus. Dari data
World Health Organization (WHO) di dapatkan jumlah kasus demam tifoid mencapai
angka 17 juta kasus. Di Indonesia terdapat 600.000-1,3 juta kasus tifoid setiap
tahunnya dengan lebih dari 20.000 kematian. Tifoid erat kaitannya dengan perilaku
buruk terhadap kesehatan. Dari hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 5 Mei
2017, 8 penderita tifoid yang datang berobat ke Puskesmas Gajahan 5 orang
mengatakan bahwa tidak mencuci tangan sebelum makan dan dan senang jajan
sembarangan, sedangkan 3 orang lainnya mengatakan bahwa tidak mencuci tangan
sebelum makan dan tidak mencuci tangan setelah buang air besar. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan cuci tangan dan konsumsi jajanan dengan
kejadian tifoid pada anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian adalah anak usia sekolah yang datang berobat pada
wilayah Puskesmas Gajahan pada bulan Januari sampai dengan Desember 2016
diperoleh data sebanyak 135 orang. Sampel penelitian sebanyak 32 anak usia sekolah
yang ditentukan menggunakan teknik proportional sampling. Pengumpulan data
penelitian menggunakan kuesioner yang selanjutnya dianalisis menggunakan analisis
chi square. Hasil penelitian menunjukkan hasil uji chi square hubungan perilaku cuci
tangan dengan kejadian tifoid diperoleh nilai y?hitung 17,913 (p = 0,000) sehingga Ho
ditolak dan hasil uji chi square hubungan konsumsi jajanan dengan kejadian tifoid
diperoleh nilai y2hiung 4,265 (p = 0,039) sehingga Ho ditolak. Kesimpulan penelitian
ini adalah (1) terdapat hubungan perilaku cuci tangan dengan kejadian tifoid pada
anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan, yaitu semakin baik perilaku
cuci tangan maka kejadian tifoid semakin rendah, dan (2) terdapat hubungan
konsumsi jajan dengan kejadian tifoid pada anak usia sekolah di wilayah kerja
Puskesmas Gajahan, yaitu semakin buruk konsumsi jajan maka kejadian tifoid
semakin tinggi.

Kata kunci: cuci tangan, konsumsi jajanan, kejadian tifoid, anak usia sekolah
ABSTRACT

Typhoid fever is a disease that attacks the small intestine. From World Health
Organization (WHO) data, the number of cases of typhoid fever reached 17 million
cases. In Indonesia there are 600,000-1.3 million cases of typhoid each year with
more than 20,000 deaths. Typhoid is related with bad behavior to health. From the
results of interviews conducted on May 5 2017, 8 people with typhoid who came to
the Gajahan Public Health Center 5 people said that not washing hands before eating



and happy snacks, while 3 others said that not washing hands before eating and not
washing hands after a bowel movement. This researched an observational analytic
research with cross sectional approach. The study population was school-aged
children who came to treatment at the Gajahan Public Health Center in January to
December 2016 obtained data of 135 people. The sample of the study were 32 school-
aged children who were determined using proportional sampling technique. The
research data were collected using questioner which then analyzed using chi square
analysis. The result showed that the result of chi square test of the relationship of
hand washing behavior with the occurrence of tifoid obtained 2 value of 17,913 (p =
0,000) so that Ho rejected and the result of chi square test relation of consumption of
snack with the occurrence of tifoid obtained 2 value 4,265 (p = 0,039) so that Ho
rejected. The conclusion of this research are (1) there was relationship of
handwashing behavior with tifoid occurrence in school age children in Gajahan
Community Health Center, that was better handwashing behavior hence lower tifoid
incidence, and (2) there was correlation of consumption of snack with occurrence of
typhoid in child school age in the working area of Puskesmas Gajahan, the worse the
snack consumption the higher the occurrence of typhoid.

Keywords: handwashing behavior, snacking consumption, typhoid, school-age child

1. PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan penyakit yang menyerang usus halus. Dari data
WHO di dapatkan perkiraan jumlah kasus demam tifoid mencapai angka 17 juta
kasus, data yang di kumpulkan melalui surveilans saat ini di Indonesia terdapat
600.000 — 1,3 juta kasus tifoid setiap tahunnya dengan lebih dari 20.000 kematian.
Tercatat anak yang berusia 3-19 tahun mencapai angka 91 % terhadap kasus
demam thypoid. (WHO, 2012). Dan pada tahun 2014 diperkirakan terdapat 21 juta
kasus demam tifoid, 200.000 diantaranya meninggal (WHO, 2014).

Dari hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 5 Mei 2017 8 orang
penderita typoid yang datang berobat ke Puskesmas Gajahan 5 orang mengatakan
bahwa tidak mencuci tangan sebelum makan dan senang jajan sembarangan,
sedangkan 3 orang lainnya mengatakan bahwa tidak mencuci tangan sebelum

makan dan tidak biasa mencuci tangan setelah buang air besar.



Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai
saluran pencernaan dengan gejala yaitu demam selama lebih dari 7 hari dan
terdapat gangguan pada saluran cerna. Mencuci tangan setelah melakukan
aktivitas, terlebih setelah melakukan buang air sangat penting dilakukan, sebab
bakteri salmonella typhi banyak ditemukan di dalam tinja dan juga air kemih.
Setelah melakukan aktivitas sangat dianjurkan untuk mencuci tangan hingga
bersih karena jika tidak bakteri salmonella typhi dapat masuk ke tubuh kita melalui
makanan dan minuman yang kita konsumsi (Padila, 2013).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian adalah anak usia sekolah yang datang berobat
pada wilayah Puskesmas Gajahan pada bulan Januari sampai dengan Desember
2016 diperoleh data sebanyak 135 orang. Sampel penelitian sebanyak 32 anak usia
sekolah yang ditentukan menggunakan teknik proportional sampling.
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner yang selanjutnya dianalisis

menggunakan analisis chi square.
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase(%)
1. Umur
a. 6-10tahun 28 88%
b. 11-12 tahun 4 12%
Total 32 100%
2. Jenis kelamin
a. Perempuan 12 38%
b. Laki-laki 20 62%
Total 32 100%

Karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan sebagian besar

responden berumur 6-10 tahun sebanyak 28 responden dan 11-12 tahun



sebanyak 4 responden. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin didapatkan 20
responden berjenis kelamin laki-laki (62%) dan 12 sisanya berjenis kelamin
perempuan (38%).
3.2 Analisis Univariat
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Cuci Tangan, Konsumsi Jajanan dan
Kejadian Tifoid

No Variabel Frekuensi Persentase (%)
1  Perilaku cuci tangan
a. Ya 12 38%
b. Tidak 20 62%
Total 32 100%
2. Konsumsi jajanan
a. Sehat 14 44%
b. Tidak sehat 18 56%
Total 32 100%
3. Kejadian tifoid
a. Ya 18 56%
b. Tidak 14 44%
Total 32 100%

Distribusi frekuensi perilaku cuci tangan menunjukkan sebagian
responden tidak melakukan cuci tangan yaitu sebanyak 20 responden (62%)
dan sisanya melakukan cuci tangan yaitu sebanyak 12 responden (38%).

Distribusi frekuensi konsumsi jajanan sehat menunjukkan sebagian
responden mengkonsumsi jajanan tidak sehat yaitu sebanyak 18 responden
(56%) dan sisanya mengkonsumsi jajanan sehat yaitu sebanyak 14 responden
(44%).

Distribusi frekuensi kejadian tifoid menunjukkan distribusi tertinggi
adalah mengalami tifoid yaitu sebanyak 18 responden (56%) dan sisanya 14
responden (44%) tidak mengalami tifoid.

3.3 Analisis Bivariat
a) Hubungan Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Tifoid

Tabel 3. Analisis Hubungan Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Tifoid



Perilaku cuci tangan

Kejadian Ya Tidak Total
tifoid
Frek % Frek % Frek %
Ya 1 7 17 93 18 100 thitung =17,913

Tidak 11 79 3 21 14 100 p-value =0,000
Total 12 38 20 62 32 100

Hasil uji Chi Square diperoleh nilai y?hiungsebesar 17,913 dengan nilai
signifikansi (p-value) 0,000. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (0,000<
0,05) maka keputusan uji adalah Ho ditolak yang berarti bahwa terdapat
hubungan perilaku cuci tangan terhadap kejadian tifoid, yaitu semakin
tinggi perilaku cuci tangan, maka kejadian tifoid semakin rendah.

b) Hubungan Konsumsi Jajanan dengan Kejadian Tifoid

Tabel 4 Analisis Hubungan Konsumsi Jajanan dengan Kejadian Tifoid

Kejadian Konsumsi jajan
tifoid Sehat Tidak Total
sehat
Frek % Frek % Frek %
Ya 5 28 13 72 18 100 9 2hitung = 4,265
Tidak 9 64 5 36 14 100 p-value =0,039
Total 14 44 18 56 32 100

Hasil uji Chi Square diperoleh nilai y2hiungSebesar 4,265 dengan nilai
signifikansi (p-value) 0,039. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (0,039<
0,05) maka keputusan uji adalah Ho ditolak yang berarti bahwa terdapat
hubungan konsumsi jajanan terhadap kejadian tifoid, yaitu semakin tinggi
konsumsi jajanan tidak sehat, maka kejadian tifoid semakin tinggi.
3.4 Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan sebagian besar
responden berumur 6-10 tahun sebanyak 28 responden (88%) dan 11-12 tahun
sebanyak 4 responden (12%). Usia tersebut menurut Hapsari (2016) anak-anak

memasuki masa kelas rendah dimana umumnya anak-anak belum menyadari



pentingnya suatu tugas atau perintah dari orang yang lebih tua, misalnya

perintah atau tugas untuk mencuci tangan dengan benar.

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden
adalah laki-laki (62%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya
tentang kejadian typoid oleh Paputungan (2016) yang didapatkan bahwa

sebagian besar responden justru berjenis kelamin perempuan.
3.5 Perilaku Cuci Tangan

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan sebagian besar responden
mempunyai perilaku tidak mencuci tangan yaitu sebanyak 20 responden (62%)
dan sisanya melakukan cuci tangan sebanyak 12 responden (38%).

Berdasarkan fenomena yang ada terlihat bahwa anak-anak usia sekolah
mempunyai sikap kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam
kehidupan sehari-hari, terutama ketika di lingkungan sekolah

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Chairudin
(2015) yang menunjukkan bahwa didapatkan sebagian besar responden
memiliki perilaku tidak mencuci tangan setelah BAB dan ketika akan makan
mencapai 74 %.

3.6 Konsumsi Jajanan

Dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengkonsumsi jajanan tidak sehat sebanyak 18 responden (56%).
Gambaran perilaku konsumsi jajan yang tidak sehat antara lain seperti anak
mengkonsumsi makanan yang dijual di tempat terbuka, jajanan tidak tertutup
dengan rapat, jajanan memiliki warna yang cerah, dan jajanan Yyang
mengandung penyedap rasa.

3.7 Kejadian Tifoid
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan bahwa dari 32

responden 18 diantaranya (56 %).



Penularan demam tifoid dapat terjadi karena berbagai faktor, seperti
kebiasaan jajan sembarangan, pengelolaan makanan yang tidak bersih, serta
perilaku higiene perseorangan yang tidak memenuhi syarat.Dari beberapa
aspek tersebut, perilaku individu merupakan aspek utama yang berperan dalam
penularan demam tifoid (Pramita, 2013). Hasil penelitian yang didapat sejalan
dengan penelitian Seran, Palendeng dan Kallo (2015) yang sebagian besar
responden mengalami tifoid yaitu sebesar 51%.

3.8 Hubungan Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Tifoid

Dari hasil analisa yang telan dilakukan diperoleh nilai y2hiungsebesar
17,913 dengan nilai signifikansi (p-value) kurang dari 0,05 yaitu 0,000,
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku
cuci tangan terhadap kejadian tifoid, yaitu semakin tinggi perilaku cuci tangan,
maka kejadian tifoid semakin rendah. Hal ini dapat terjadi karena mencuci
tangan tidaklah hanya sekedar membasuh kedua tangan dengan air kemudian
mengeringkan dengan handuk atau tissue, tetapi harus memperhatikan langkah
dan caranya agar cuci tangan menjadi hal yang efektif sebagai upaya preventif
untuk penyakit tifoid.

Proverawati (2012) menjelaskan bahwa mencuci tangan yang benar
haruslah menggunakan sabun, menggosok sela-sela jari dan kuku
menggunakan air mengalir. Mencuci tangan dengan air dan sabun dapat
menurunkan jumlah kuman yang ada di tangan. Rakhman, dkk (2009).

3.9 Jajanan dengan Kejadian Tifoid

Dari hasil analisa yang telah dilakukan diperoleh nilai y?nitung Sebesar 4,265
dengan nilai signifikansi (p-value) kurang dari 0,05 yaitu 0,039, sehingga
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi jajanan
terhadap kejadian tifoid, yaitu semakin tinggi konsumsi jajanan yang tidak

sehat, maka kejadian tifoid semakin tinggi.



Penularan demam tifoid dapat terjadi melalui berbagai cara, yaitu dikenal
dengan 5F yaitu food (makanan), Fingers (jari tangan/kuku), fomitus (muntah),
Fly (lalat), dan melalui feses (Padila, 2013). Kuman ditularkan melalui
makanan atau minuman yang terkontaminasi dan melalui perantara lalat, di
mana lalat tersebut akan hinggap di makanan yang akan dikonsumsi oleh orang
sehat. Apabila orang tersebut kurang memperhatikan kebersihan dirinya seperti
mencuci tangan dan makanan yang tercemar oleh bakteri Salmonella typhi
masuk ke tubuh orang yang sehat melalui mulut selanjutnya orang sehat
tersebut akan menjadi sakit (Zulkoni, 2010).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh penelitian
Seran, Palendeng dan Kallo (2015) bahwa terdapat hubungan kebiasaan jajan
dengan kejadian tifoid dengan p value 0,03.

4, PENUTUP

4.1 SIMPULAN

1) Perilaku cuci tangan anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan
sebagian besar tidak cuci tangan dengan baik.

2) Konsumsi jajan anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas
Gajahansebagian besar tidak mengkonsumsi jajanan sehat.

3) Kejadian tifoid pada anak usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan
sebagian besar pernah mengalami tifoid.

4) Terdapat hubungan perilaku cuci tangan dengan kejadian tifoid pada anak
usia sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan, yaitu semakin baik
perilaku cuci tangan maka kejadian tifoid semakin rendah.

5) Terdapat hubungan konsumsi jajan dengan kejadian tifoid pada anak usia
sekolah di wilayah kerja Puskesmas Gajahan, yaitu semakin buruk
konsumsi jajan maka kejadian tifoid semakin tinggi.



4.2 SARAN

1)

Bagi Orang Tua

Orang tua hendaknya meningkatkan peran mereka terhadap perilaku
mencuci tangan dan konsumsi jajan anak sekolah. Orang tua hendaknya
senantiasa mengontrol perilaku mencuci tangan anak dengan meminta anak
mempraktekkan mencuci tangan yang baik. Orang tua juga mengontrol
pola konsumsi jajan anak dengan memberitahu anak mana jajan yang boleh
dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi, serta orang tua hendaknya
menyediakan jajan yang baik kepada anak khususnya yang dimasak dari

rumabh.

2) Bagi Petugas Puskesmas

3)

Penelitian ini menunjukkan perilaku mencuci tangan dan konsumsi
jajan anak usia sekolah masih rendah, hal ini menjadi pekerjaan rumah
petugas Puskesmas Gajahan untuk melakukan upaya-upaya peningkatan
perilaku cuci tangan dan konsumsi jajan pada anak usia sekolah, misalnya
dengan memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan kepada anak-
anak.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan tema sejenis,
hendaknya meningkatkan jumlah sampel penelitian dan penggunaan
metode pengumpulan data yang lebih akuratmisalnya dengan observasi
perilaku cuci tangan dan konsumsi jajan anak usia sekolah.
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