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Abstract  

Typhoid fever is a systemic infectious disease that continues to pose a public health challenge in Indonesia, 

including Jember Regency. Its transmission is strongly linked to individual hygiene practices, particularly the 

habit of washing hands with clean water and soap. Although effective handwashing has been proven to reduce the 

risk of fecal-oral disease transmission, this practice has not been fully adopted as a routine behavior within the 

community. This study aimed to determine the relationship between handwashing habits using clean water and 

soap and the incidence of typhoid fever. An observational analytical study with a cross-sectional design was 

conducted involving 30 respondents selected through purposive sampling based on predefined inclusion criteria. 

The independent variable was handwashing habits, while the dependent variable was the incidence of typhoid 

fever obtained from medical records. Univariate analysis was used to describe the frequency distribution, and 

bivariate analysis was performed using the Chi-Square test with a significance level of 0.05. The results showed 

that most respondents with poor or moderate handwashing habits experienced typhoid fever (85.7%), whereas 

those with good habits mostly did not (85.7%). The Chi-Square test indicated a significant relationship between 

handwashing habits and typhoid fever incidence. The study concludes that proper handwashing using clean water 

and soap is significantly associated with a lower incidence of typhoid fever. Strengthening health education and 

promoting clean and healthy living behaviors (PHBS) are essential to reducing the burden of typhoid fever. 

Keywords: Washing hands, clean water, soap, typhoid fever. 

Abstrak 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia, termasuk di Kabupaten Jember. Penularannya erat kaitannya dengan perilaku kebersihan individu, salah 

satunya kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun. Praktik cuci tangan yang baik terbukti 

mampu menurunkan risiko penyakit berbasis fekal-oral, namun perilaku ini belum sepenuhnya menjadi kebiasaan 

masyarakat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun dengan kejadian demam tifoid. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Variabel independen adalah kebiasaan mencuci 

tangan menggunakan air bersih dan sabun, sedangkan variabel dependen adalah kejadian demam tifoid yang 

didasarkan pada rekam medis. Analisa data univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan bivariat 

menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Analisis hubungan memperlihatkan bahwa 

responden dengan kebiasaan mencuci tangan kurang lebih banyak mengalami demam tifoid (85,7%), sedangkan 

responden dengan kebiasaan baik sebagian besar tidak mengalami demam tifoid (85,7%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian demam tifoid 

(p < 0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih 

dan sabun dengan kejadian demam tifoid pada pasien di Poli Rawat Jalan Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember. 
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Diperlukan upaya edukasi kesehatan dan penguatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) secara 

berkesinambungan guna menurunkan angka kejadian demam tifoid. 

Kata kunci: Cuci tangan, air bersih,  sabun, demam tifoid  
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1. Pendahuluan  

Demam tifoid atau typhoid fever merupakan 

penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonella enterica serovar typhi [1], 

yang penularannya erat kaitannya dengan kondisi 

kebersihan lingkungan, kualitas sanitasi, serta 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) individu 

[2]. Penyakit ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang serius di negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan 

laporan World Health Organization tahun 2023, 

diperkirakan terdapat 11-20 juta kasus demam 

tifoid di dunia setiap tahunnya dengan angka 

kematian mencapai 128.000-161.000 jiwa [3]. Di 

kawasan Asia Selatan dan Asia Tenggara, 

prevalensi kasus demam tifoid termasuk yang 

tertinggi, terutama di negara-negara dengan 

keterbatasan akses air bersih dan sanitasi yang 

memadai [4]. 

Di Indonesia, demam tifoid termasuk salah satu 

penyakit endemis yang masih menjadi tantangan 

kesehatan masyarakat. Data Kementerian 

Kesehatan RI menunjukkan bahwa insidensi 

demam tifoid di Indonesia diperkirakan mencapai 

3500-10 kasus per 100.000 penduduk per tahun 

[5], [6]. Jawa Timur merupakan salah satu 

provinsi dengan angka kejadian demam tifoid 

cukup tinggi. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Jawa Timur [7], demam tifoid masuk 

dalam daftar sepuluh besar penyakit terbanyak 

yang ditangani di fasilitas pelayanan kesehatan 

primer maupun rumah sakit. Tingginya angka 

kasus tersebut mengindikasikan bahwa faktor 

perilaku higienitas masyarakat, khususnya 

kebiasaan mencuci tangan dengan air bersih dan 

sabun, masih belum optimal [8]. 

Cuci tangan dengan sabun merupakan langkah 

sederhana namun efektif dalam mencegah 

berbagai penyakit menular, termasuk demam 

tifoid. Menurut UNICEF dan WHO, praktik 

mencuci tangan dengan sabun dapat menurunkan 

risiko penyakit diare hingga 42% dan infeksi 

saluran pernapasan hingga 30% [9], serta berperan 

penting dalam memutus rantai penularan penyakit 

berbasis fekal-oral seperti demam tifoid [3]. 

Namun, di banyak daerah, praktik cuci tangan 

dengan sabun masih belum menjadi kebiasaan, 

baik karena keterbatasan akses air bersih maupun 

kurangnya kesadaran Masyarakat [10], [11]. 

Sejumlah penelitian terdahulu juga mendukung 

adanya hubungan signifikan antara kebiasaan 

mencuci tangan dengan kejadian demam tifoid. 

Penelitian oleh Qudus et al. (2023) di wilayah 

kerja Puskesmas Mantang menunjukkan bahwa 

kebiasaan mencuci tangan menggunakan air 

bersih dan sabun berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian demam tifoid pada anak usia 7–

12 tahun, di mana responden dengan kebiasaan 

mencuci tangan yang buruk lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus demam tifoid 

dibandingkan kelompok kontrol (p-value < 0,05) 

[12]. 

Hasil studi literatur oleh Farizi et al. menunjukkan 

bahwa perilaku cuci tangan yang tidak adekuat, 

khususnya tidak menggunakan sabun setelah 

makan maupun setelah buang air besar, 

merupakan salah satu faktor risiko yang konsisten 

berhubungan dengan kejadian demam tifoid. 

Individu yang jarang atau tidak pernah mencuci 

tangan dengan sabun dilaporkan memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami demam tifoid 

dibandingkan dengan mereka yang menerapkan 

praktik cuci tangan yang baik [13]. Penelitian 

serupa juga mendukung bahwa perilaku higienitas 

terutama cuci tangan berpengaruh terhadap risiko 

tifoid [14], [15], [16].  

Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember sebagai 

salah satu fasilitas pelayanan kesehatan di 

Kabupaten Jember mencatat bahwa demam tifoid 

masih menempati peringkat atas kasus penyakit 

menular pada pasien rawat jalan. Berdasarkan 

data rekam medis rumah sakit tahun 2023, demam 

tifoid masuk dalam lima besar penyakit terbanyak 

yang ditangani di Poli Rawat Jalan. Kasus ini 

banyak ditemukan pada usia produktif, yang 

menunjukkan adanya masalah terkait perilaku 

kesehatan sehari-hari, terutama kebiasaan 

mencuci tangan sebelum makan maupun setelah 

beraktivitas [14], [17]. 

Berdasarkan uraian tersebut, jelas bahwa perilaku 

mencuci tangan menggunakan air bersih dan 

sabun memiliki kontribusi penting dalam 

pencegahan demam tifoid. Namun, hingga saat 
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ini, penelitian mengenai hubungan kebiasaan 

mencuci tangan dengan kejadian demam tifoid di 

wilayah pelayanan Klinik Bhakti Pratama 

Mayang Jember masih terbatas. Oleh karena itu, 

peneliti merasa perlu melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Kebiasaan Mencuci 

Tangan Menggunakan Air Bersih dan Sabun 

dengan Kejadian Demam Tifoid di Poli Rawat 

Jalan Rumah Sakit Bhakti Pratama Mayang 

Jember, dengan harapan dapat memberikan bukti 

ilmiah serta menjadi dasar perencanaan intervensi 

promotif dan preventif dalam menekan angka 

kejadian demam tifoid di masyarakat. 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross sectional, yaitu 

penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun dengan 

kejadian demam tifoid pada satu waktu 

pengamatan. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang datang berobat ke Poli Rawat 

Jalan Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember. 

Sampel penelitian ditentukan sebanyak 30 

responden dengan teknik purposive sampling, 

yakni pemilihan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi tertentu. Adapun kriteria inklusi penelitian 

ini adalah pasien berusia 15 tahun ke atas, mampu 

berkomunikasi dengan baik, tidak dalam kondisi 

gawat darurat, serta bersedia menjadi responden 

dengan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). Sedangkan kriteria eksklusi 

adalah pasien dengan gangguan kognitif atau 

tidak bersedia mengikuti penelitian. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

kebiasaan mencuci tangan menggunakan air 

bersih dan sabun, sedangkan variabel dependen 

adalah kejadian demam tifoid. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah kuesioner 

terstruktur yang berisi pertanyaan mengenai 

kebiasaan mencuci tangan responden, meliputi 

frekuensi, waktu pelaksanaan (sebelum makan, 

setelah dari toilet, setelah beraktivitas), dan 

penggunaan sabun. Menurut Notoatmodjo (2010; 

2012) [18], [19], kategori pengetahuan/perilaku 

kesehatan dapat dibuat berdasarkan persentase 

skor dengan kategori baik (76-100%), cukup (56- 

75%) dan kurang (<56%) 

Sedangkan data kejadian demam tifoid diperoleh 

melalui pencatatan rekam medis pasien dan 

konfirmasi diagnosis dokter di Poli Rawat Jalan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

memberikan kuesioner kepada responden setelah 

terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian dan prosedur pengisian. Data 

primer diperoleh dari jawaban responden pada 

kuesioner, sedangkan data sekunder diambil dari 

catatan rekam medis klinik. Setelah data 

terkumpul, dilakukan analisis secara univariat 

untuk mengetahui distribusi karakteristik 

responden, kebiasaan mencuci tangan, dan 

kejadian demam tifoid. Selanjutnya dilakukan 

analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square (χ²) 

untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan 

mencuci tangan dengan kejadian demam tifoid, 

dengan tingkat kepercayaan 95% dan batas 

signifikansi p < 0,05. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember sebagai 

salah satu fasilitas pelayanan kesehatan di 

Kabupaten Jember mencatat bahwa demam tifoid 

masih menempati peringkat atas kasus penyakit 

menular pada pasien rawat jalan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=30) 

Sumber: Data yang diolah (2025) 

 

Tabel 1 Berdasarkan tabel di atas, mayoritas 

responden berada pada kelompok usia 15–25 

tahun yaitu sebanyak 12 orang (40,0%), 

sedangkan yang paling sedikit adalah usia di atas 

45 tahun yaitu 3 orang (10,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa kasus demam tifoid lebih 

banyak terjadi pada kelompok usia muda dan usia 

produktif. Dari segi jenis kelamin, responden 

perempuan lebih banyak yaitu 17 orang (56,7%) 

dibandingkan laki-laki sebanyak 13 orang 

(43,3%). 

 

Karakteristik Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Usia 

Usia 15–25 tahun 
12 40,0 

Usia 26–35 tahun 10 33,3 

Usia 36–45 tahun 5 16,7 

Usia > 45 tahun 3 10,0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
13 43,3 

Perempuan 17 56,7 

Total 30 100 
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Tabel 2. Kebiasaan Mencuci Tangan Responden 

Sumber: Data yang diolah (2025) 

 

Tabel 2 Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kebiasaan mencuci tangan yang 

baik, yaitu sebanyak 46,7%, yaitu selalu 

menggunakan sabun dan air bersih terutama sebelum 

makan dan setelah melakukan aktivitas. Hal ini 

mengindikasikan bahwa hamper setengah responden 

telah menerapkan praktik kebersihan tangan sesuai 

standar Kesehatan. Namun, masih terdapat responden 

dengan kebiasaan cukup sebanyak 30,0%, yaitu 

hanya kadang menggunakan sabun dan tidak selalu 

mencuci tangan pada waktu yang tepat. Selain itu, 

sebanyak 23,3% responden yang memiliki kebiasaan 

cuci tangan yang kurang, ditandai dengan jarangnya 

menggunakan sabun dan hanya mencuci tangan 

dengan air. Kondisi ini memperlihatkan bahwa 

meskipun sebagian responden sudah memiliki 

kebiasaan yang baik, namun perilaku mencuci tangan 

dengan sabun dan air bersih belum sepenuhnya 

menjadi kebiasaan yang konsisten di masyarakat. 

 

Tabel 3. Kejadian Demam Tifoid pada Responden 

 

Sumber: Data yang diolah (2025) 

  

Tabel 3 Dari 30 responden, terdapat 11 orang (36,7%) 

yang terdiagnosis demam tifoid berdasarkan catatan 

rekam medis, sementara 19 orang (63,3%) tidak 

mengalami demam tifoid. Hal ini menunjukkan 

bahwa kejadian demam tifoid masih cukup tinggi di 

Poli Rawat Jalan Klinik Bhakti Pratama Mayang 

Jember. 

 

Tabel 4. Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian 

Demam Tifoid 

Kebiasaan Cuci 

Tangan 

Tifoid 

(n= 11) 

Tidak Tifoid 

(n= 19) 

Baik 2 12 

Cukup 3 6 

Kurang 6 1 

Total 11 19 

P-Value  

(Chi-Square) 
0,00576  

Sumber: Data yang diolah (2025) 

 

Hasil analisis pada Tabel 4 menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

mencuci tangan dengan kejadian demam tifoid. Hal 

ini dibuktikan dengan nilai p-value sebesar 0,00576, 

yang berada di bawah tingkat signifikansi 0,05. 

Secara proporsional, responden dengan kebiasaan 

mencuci tangan yang kurang memiliki kejadian 

demam tifoid yang jauh lebih tinggi, yaitu 6 dari 7 

responden, dibandingkan dengan responden yang 

memiliki kebiasaan mencuci tangan baik, yakni 

hanya 2 dari 14 responden yang mengalami tifoid. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin rendah 

kualitas kebiasaan mencuci tangan baik dari segi 

frekuensi, waktu yang tepat, maupun penggunaan 

sabun maka semakin besar kemungkinan seseorang 

untuk mengalami infeksi demam tifoid. Dengan 

demikian, praktik mencuci tangan yang baik 

merupakan faktor protektif penting dalam mencegah 

terjadinya demam tifoid. 

 

Pembahasan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 15–25 tahun (40,0%) dan sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan (56,7%). Hal ini 

menggambarkan bahwa demam tifoid lebih banyak 

ditemukan pada kelompok usia muda dan usia 

produktif, yang umumnya memiliki aktivitas tinggi di 

luar rumah sehingga lebih berisiko terpapar makanan 

atau minuman yang kurang higienis.  

Kebiasaan mencuci tangan responden menunjukkan 

bahwa hampir setengah (46,7%) sudah memiliki 

kebiasaan baik, yaitu selalu mencuci tangan dengan 

air bersih dan sabun pada waktu-waktu penting 

seperti sebelum makan, setelah dari toilet, dan setelah 

beraktivitas. Namun, masih terdapat responden 

dengan kebiasaan cukup (30,0%) dan kebiasaan 

kurang (23,3%). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

meskipun praktik cuci tangan sudah mulai dilakukan, 

namun konsistensi dan kepatuhan dalam 

menggunakan sabun serta waktu pelaksanaannya 

masih belum optimal, konsisten dengan laporan 

UNICEF dan WHO (2021), praktik cuci tangan 

dengan sabun secara konsisten dapat menurunkan 

Kebiasaan Cuci 

Tangan 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Baik  14 46,7 

Cukup  9 30,0 

Kurang  7 23,3 

Total 30 100 

Kejadian Demam 

Tifoid 
Frekuensi (n) 

Persentase 

(%) 

Ya 

(positif tifoid 

berdasarkan rekam 

medis) 

11 36,7 

Tidak 19 63,3 

Total 30 100 
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risiko penyakit diare hingga 42% dan infeksi saluran 

pencernaan lain seperti demam tifoid [8]. 

Kejadian demam tifoid pada penelitian ini mencapai 

36,7% (11 responden), yang menunjukkan bahwa 

penyakit ini masih cukup tinggi di Poli Rawat Jalan 

Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember. Tingginya 

angka ini menunjukkan bahwa faktor perilaku 

kesehatan masyarakat, khususnya kebiasaan mencuci 

tangan, masih berperan besar dalam terjadinya tifoid. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil Qudus et al. (2023) 

di wilayah kerja Puskesmas Mantang menunjukkan 

bahwa kebiasaan mencuci tangan menggunakan air 

bersih dan sabun berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian demam tifoid pada anak usia 7–12 

tahun, di mana responden dengan kebiasaan mencuci 

tangan yang buruk lebih banyak ditemukan pada 

kelompok kasus demam tifoid [12]. 

Analisis hubungan antara kebiasaan mencuci tangan 

dan kejadian demam tifoid memperlihatkan bahwa 

responden dengan kebiasaan baik sebagian besar 

tidak mengalami tifoid (12 dari 14 responden), 

sedangkan responden dengan kebiasaan kurang justru 

sebagian besar mengalami tifoid (6 dari 7 responden). 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin buruk 

kebiasaan mencuci tangan, maka risiko terkena tifoid 

semakin tinggi. Hal ini didukung oleh penelitian lain 

[14], [15], [17], [20]. 

Secara teoritis, perilaku mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun sangat 

berpengaruh terhadap pencegahan penyakit berbasis 

fekal-oral, termasuk demam tifoid. Bakteri 

Salmonella typhi ditularkan melalui makanan dan 

minuman yang terkontaminasi feses penderita atau 

karier, sehingga tangan yang tidak bersih menjadi 

media perantara penularan [1], [20]. Kebiasaan cuci 

tangan sangat berpengaruh terhadap kejadian diare, 

baik cuci tangan ibu maupun anak [21]. Oleh karena 

itu, kebiasaan mencuci tangan yang baik dapat 

memutus rantai penularan penyakit. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat 

bukti bahwa kebiasaan mencuci tangan menggunakan 

air bersih dan sabun berhubungan erat dengan 

kejadian demam tifoid. Upaya promotif dan preventif 

melalui edukasi tentang pentingnya cuci tangan, 

penyediaan sarana cuci tangan di fasilitas umum, 

serta peningkatan kesadaran masyarakat perlu 

dilakukan secara berkesinambungan untuk menekan 

angka kejadian demam tifoid, khususnya di wilayah 

pelayanan Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember. 

4.  Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun 

dengan kejadian demam tifoid pada pasien di Poli 

Rawat Jalan Klinik Bhakti Pratama Mayang Jember. 

Dari 30 responden yang diteliti, sebagian besar 

responden dengan kebiasaan mencuci tangan baik 

terbukti tidak mengalami demam tifoid, sementara 

responden dengan kebiasaan kurang justru lebih 

banyak mengalami demam tifoid. Hal ini 

membuktikan bahwa kebiasaan mencuci tangan yang 

baik dapat berperan sebagai faktor protektif terhadap 

penyakit tifoid, sedangkan kebiasaan yang kurang 

meningkatkan risiko penularan. Dengan demikian, 

perilaku mencuci tangan menggunakan air bersih dan 

sabun harus ditingkatkan secara konsisten melalui 

edukasi kesehatan, penyediaan fasilitas cuci tangan, 

serta penguatan perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) sebagai langkah preventif untuk menekan 

tingginya angka kejadian demam tifoid di 

Masyarakat. 
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