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ABSTRAK

Chusna, Ni’matul Amaliya 2016. Hubungan Sanitasi Lingkungan Dan Higiene
Perorangan Dengan Kejadian Demam Tifoid Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kedungpring Kabupaten Lamongan. Skripsi Program
Studi S-1 Keperawatan, STIKES Muhammadiyah Lamongan.
Pembimbing: (1) H. Alifin, SKM. M. Kes (2) Abdul Majid, SE. MM.

Demam Tifoid adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella
typhi. Penyakit ini berhubungan erat dengan sanitasi lingkungan yang tidak sehat
dan higiene perorangan yang jelek. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian demam tifoid dan hubungan
hygiene perorangan dengan kejadian demam tifoid.

Desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional dengan populasi
seluruh pasien rawat inap dengan demam tifoid di puskesmas kedungpring pada
bulan nopember sampai desember tahun 2015 sejumlah 22 orang, sampel yang
diambil sejumlah 22 orang sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan dengan
menggunakan metode total sampling. Data penelitian ini adalah hasil jawaban
kuisioner dari hygiene perorangan dan obervasi untuk sanitasi lingkungan dan
kejadian demam tifoid. Data dianalisis dengan menggunakan rang
spearmen 'sdengan signifikansi 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian pasien mempunyai sanitasi
sanitasi lingkungan buruk yakni 10 orang (45,5%), sebagian higiene perorangan
pasien adalah higiene perorangan baik yakni 11 orang (50.0%) dan hampir
seluruhnya pasien mengalami demam tifoid akut non komplikasi yaitu sebanyak
17 orang (77.3%).

Hasil pengujian statistik hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian demam
tifoid diperolen dengan analisis spearmen’sRho (rs) 0.429 dengan tingkat
signifikan p=(0,046) dimana p<0,05, sehingga H1 diterima artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara variable Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian
Demam Tifoid.

Hasil pengujian statistik hubungan higiene perorangan dengan kejadian demam
tifoid Hasil analisis spearmen’sRho (rs) 0.458 dengan tingkat signifikan
p=(0,032) dimana p<0,05, sehingga Ho ditolak dan H1 diterima artinya ada
Hubungan Higiene Perorangan Dengan Kejadian Demam Tifoid.

Diharapkan hasil penelitian ini masyarakat dapat menjaga kebersihan lingkungan
dan meningkatkan kebiasaan hidup bersih dalam kehidupan sehari-hari untuk
mencegah penularan demam tifoid.

Kata kunci : Sanitasi Lingkungan, Hygiene Perorangan dan Demam Tifoid.
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ABSTRACT

Chusna, Ni’matul Amaliya. 2016. Relationship Among Environmental
Sanitation and Personal Hygiene with Typhoid Fever in the
Working Area of Kedungpring Public Health Center Distric Of
Lamongan. Skripsi of S-1 Nursing Program, STIKES
Muhammadiyah Lamongan. Supervisor: (1) H. Alifin, SKM. M. Kes
(2) Abdul Majid, SE. MM.

The typhoid fever is a kind of disease that caused by Salmonella typhi bacterial
infection. It is firmly related with the unhealthy environmental sanitation and poor
practice of personal hygiene. The purpose of this study was to determine the
relationship of environmental sanitation with typhoid fever and personal hygiene
relationships with the typhoid fever.

Design of analytic research with cross sectional approach to the entire population
of inpatients with thypoid fever in the working area of Kedungpring public health
center on november-december 2015 some 22 people, samples were taken some 22
people fit the inclusion criteria established by using simple totall sampling
method. This research data is the result of the questionnaire answers personal
hygiene, and observation for environmental sanitation and typhoid fever.
Tabulated data were analyzed using rang spearmen’s test with 0.05 significance.
Results of the research showed that most of the patients have poor environmental
sanitation which is 10 persons (45.5%), some of the personal hygiene patients is a
good personal hygiene that is 11 people (50.0%) and nearly all patients
experiencing acute complications of typhoid fever a non complication many as 17
people (77.3%).

Result of the research Statistical tests relationship environmental sanitation with
typhoid fever was obtained (rs) 0.429 with a significan level of (p) = 0,046 where
p <0.05 then Hy rejected H; acceptable means to influence real.

Result of the research Statistical tests relationship personal hygiene with typhoid
fever was obtained (rs) -0.458 with a significan level of (p) = 0,032 where p
<0.05 then Hy rejected H; acceptable means to influence real.

We hope this research can the society to keep the environment clean and improve
their personal hygiene behavior in their daily life for the purpose of preventing
typhoid fever.

Keywords: Environmental Sanitation, Personal Hygiene and Thyphoid Fever
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- statistical product and service solution
: Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
: Sumur Pompa Tangan

: Subhanahu Wa Ta’ala

: World Health Organization

. Intervensi

: Yang Terhormat

: Nilai standar normal untuk o
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DAFTAR SIMBOL

- : sampai

% . persen

X : mean skor kelompok

< : kurang dari

= : sama dengan

> - lebih dari

Y > jumlah

< : kurang dari atau sama dengan
° : Derajat

a : Konstanta

bib, : Koefisien

bi : Nilai Koefisien Variabel Independen (X;)
d : tingkat kesalahan yang dipilih

e : Varibel yang Tidak Diketahui

f - nilai yang diperoleh

H1 : terdapat Hubungan
k : jumlah aitem pernyataan dalam kuisioner

Mdn : median dari T-skore

N : Perkiraan besar populasi
n : Perkiraan jumlah sampel
p : Perkiraan proporsi

q : 1-p (100%-p)

S : defiasi standar kelompok

Shi - Nilai Standard Eror Dari Variabel Independen (Xj)
T > nilai dari T-skore
X : frekuensi yang memperoleh

X1 : Sanitasi Lingkungan

X2 : Higiene Perorangan
Y : kejadian demam tifoid
Z : Nilai standar normal
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