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ABSTRAK

Nama : Muhammad Adnan
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Status Gizi Dan Pekerjaan

Orang Tua Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Anak

Demam tifoid adalah infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Salmonella
typhi. Demam tifoid dapat menular secara langsung dari satu orang ke orang lain
dan dapat juga menular secara tidak langsung dari makanan atau minuman yang
terpapar oleh bakteri Salmonella typhi. Data riskesdas Sumatera Selatan tahun
2020, prevalensi pada anak-anak diperkirakan 21 juta kasus demam tifoid dan
berdasarkan data dinkes Palembang bahwa terjadi peningkatan dalam 3 tahun
terakhir. Terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian demam tifoid
pada anak antara lain usia, jenis kelamin, status gizi, dan pekerjaan orang tua.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, status gizi
dan pekerjaan orang tua dengan kejadian demam tifoid pada anak. Jenis penelitian
ini adalah observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah pasien anak demam yang berobat ke Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total
sampling dan didapatkan 39 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Dari 39 sampel
sebanyak 12 orang usia 6 tahun (37,5%), 26 orang perempuan (68,8%), 20 orang
gizi baik (53,1%), dan 26 orang tua bukan pegawai negeri (59,4%). Terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian demam tifoid pada anak dengan (p=0,760).
Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin (p=0,666), status gizi (p=0,089) dan
pekerjaan orang tua (p=0,89) dengan kejadian demam tifoid pada anak.

Kata Kunci: Usia, Jenis Kelamin, Status Gizi, Pekerjaan Orang Tua, Kejadian
Demam Tifoid Pada Anak



ABSTRACT

Name : Muhammad Adnan
Study Program : Medicine
Judul . Relationship Between Age, Gender, Nutritional Status

And Occupation Of Parents With The Incidence Of
Thyphoid Fever In Children

Typhoid fever is a contagious infection caused by the bacterium Salmonella typhi. Typhoid
fever can be transmitted directly from one person to another and can also be transmitted
indirectly from food or drink that is exposed to Salmonella typhi bacteria. Riskesdas data
for South Sumatra for 2020, the prevalence in children is estimated at 21 million cases of
typhoid fever and based on data from the Palembang Health Office that there has been an
increase in the last 3 years. There are factors that can influence the incidence of typhoid
fever in children, including age, gender, nutritional status, and parents' occupation. This
study aims to determine the relationship between age, gender, nutritional status and parents'
occupation with the incidence of typhoid fever in children. This type of research is analytic
observation using a cross sectional design. The population of this study were pediatric fever
patients who went to Muhammadiyah Palembang Hospital. Sampling was carried out using
the total sampling method and obtained 39 samples that met the inclusion criteria. Of the
39 samples, 12 people aged 6 years (37.5%), 26 women (68.8%), 20 people with good
nutrition (53.1%), and 26 parents who were not civil servants (59.4%). There is a
relationship between age and the incidence of typhoid fever in children (p=0.760). There
is no relationship between gender (p=0.666), nutritional status (p=0.089) and parents'
occupation (p=0.89) with the incidence of typhoid fever in children

Keyword: Age, Gender, Nutritional Status, Occupation of Parents, Incidence of
Thypoid Fever in Children
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam tifoid adalah penyakit yang banyak ditemukan di banyak negara-negara
berkembang. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 kasus
demam tifoid di seluruh dunia diantara 11-21 juta kasus dan sekitar 128.000-
161.000 jiwa meningal setiap tahunnya dari segala usia. Mayoritas kasus terjadi di
Asia Selatan dan Asia Tenggara dan Afrika (Permata et al., 2018). Demam tifoid di
negara maju mencapai 5.700 kasus setiap tahunnya sedangkan pada negara
berkembang mencapapai sekitar 21,5 juta orang per tahunnya. Secara global
demam tifoid diperkirakan mencapai 21 juta kasus dengan 220.000 kematian (Ulfa
& Handayani, 2018). Prevalensi penyakit ini di Indonesia sebesar 1,6% dan
menduduki urutan ke-5 penyakit menular yang terjadi pada semua umur di
Indonesia, yaitu sebesar 6,0% serta menduduki urutan ke-15 dalam penyebab
kematian semua umur di Indonesia, yaitu sebesar 1,6%. Sebagian kasus demam
tifoid terjadi pada rentang usia 3 — 19 tahun (Khairunnisa et al., 2020). Laporan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Sumsel tahun 2019, Prevalensi
demam tifoid adalah 0,86%. Pada tahun 2020 diperkirakan prevalensi pada anak-
anak di perkirakan 21 juta kasus demam tipoid 200.000 diantaranya meninggal
setiap tahun. Berdasarkan data dari dinkes Palembang diperkirakan bahwa angka
kejadian demam tifoid mengalami peningkatan dalam tiga tahun terakhir, yaitu
padatahun 2018 adalah sebesar 263 kasus dan pada tahun 2019 sebesar 1369 kasus
sedangkan tahun 2020 adalah sebesar 2806 kasus. (Daniantoro, 2020).

Terdapat berbagai faktor penyebab demam tifoid salah satunya adalah faktor
usia. Menurut Muh Zul Azhri Rustam, pada usia anak sekolah, cenderung kurang
memperhatikan kebersihan atau hygiene yang diakibatkan ketidaktahuannya
dengan jajan sembarangan dapat menyebabkan demam tifoid (Ramaningrum et al.,
2017).



Insiden demam tifoid dapat bervariasi berdasarkan usia. Pada negara endemik,

insiden lebih banyak terjadi pada anak yang lebih muda. Sebuah studi dari tahun



2004 menunjukkan kejadian demam tifoid tertinggi pada anak-anak berusia 5 tahun
(Martha Ardiaria et al., 2020). Demam tifoid seringkali dialami oleh anak-anak
maupun remaja. Pada usia 5-14 tahun merupakan usia anak yang kurang
memperhatikan kebersihan diri dan kebiasaan jajan yang sembarangan sehingga
dapat menyebabkan tertular penyakit demam tifoid (Artanti, 2013).

Selain usia, terdapat juga faktor lain yang berkaitan dengan terjadinya kasus
demam tifoid pada anak yaitu jenis kelamin. Menurut penelitian Gultom dan Mai
Debora pada tahun 2018 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, prevalensi demam
tifoid yang dinilai berdasarkan jenis kelamin, pasien demam tifoid lebih banyak
pada perempuan sebanyak 149 orang (57,5%) dan lebih sedikit pada laki-laku
sebanyak 110 orang (42,5%), tetapi berdasarkan jenis kelamin penderirta demam
tifodi pada anak yang paling banyak adalah laki-laki dan paling sedikit perempuan,
dengan hasil rentan perempuan sejumlah 15 pasien (42,9%) dan hasil rentan laki-
laki sejumlah 20 pasien (57,1%) (Mustofa et al., 2020)

Terdapat juga faktor lain selain dari usia dan jenis kelamin yaitu status gizi
pada anak-anak. Selama ini status gizi pada anak merupakan masalah besar di
negara berkembang termasuk di Indonesia. Menurut Nurvina Wahyu A, status gizi
anak yang kurang dapat menurunkan sistem kekebalan atau daya tahan tubuh anak,
sehingga anak tersebut lebih mudah terserang penyakit, bahkan status gizi buruk
dapat menyebabkan angka mortilitas demam tifoid semakin tinggi (Ramaningrum
et al., 2017). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramaningrum pada
tahun 2014 didapatkan hasil yang tidak sesuai teori yang menyatakan bahwa status
gizi yang buruk akan meningkatkan angka mortilitas kejadian demam tifoid
semakin tinggi. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurvina
pada tahun 2012 yang menyatakan bahwa status gizi merupakan faktor yang
signifikan terhadap kejadian demam tifoid pada anak (Ramaningrum et al., 2014).

Selain faktor usia, jenis kelamin, dan status gizi pada anak, terdapat faktor lain
yaitu pekerjaan orang tua. Kasus demam tifoid di Indonesia tersebar di seluruh
provinsi dengan insidensi sekitar 1,5 juta kasus pertahun. Faktor yang
mempengaruhi salah satunya adalah pekerjaan orang tua (Putri, 2016). Hasil
penelitian Artanti tahun 2013 menyatakan bahwa terdapat hubungan status sosial

ekonomi keluarga dengan kejadian demam tifoid. Keadaan sosial ekonomi yang



dimaksud adalah pendapatan kepala keluarga dapat mempengaruhi status kesehatan
seseorang. Keluarga yang memiliki pendapatan menengah ke atas, dengan keluarga
yang memiliki pendapatan cukup dan menengah ke bawah akan memiliki
perbedaan dalam masalah kesehatan (Batubuaya et al., 2017), tetapi berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Ulfa tahun 2018 menyatakan bahwa hasil yang
didapatkan tidak sejalan dengan penelitian Artanti tahun 2013 bahwa sebagain
besar responden kasus demam tifoid berada pada tingkat sosial ekonomi yang tinggi
(79,1%) sedangkan pada tingkat sosial ekonomi yang rendah lebih sedikit (20,9%)
(Ulfa & Handayani, 2018).

Penelitian mengenai hubungan usia, jenis kelamin, status gizi, dan pekerjaan
orang tua terhadap kejadian demam tifoid pada anak sangat diperlukan. Sehingga
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, status gizi,
pekerjaan orang tua, dan riwayat demam tifoid terhadap kejadian demam tifoid

pada anak.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan usia, jenis kelamin, status gizi, dan pekerjaan orang tua

terhadap kejadian demam tifoid pada anak?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, jenis

kelamin, status gizi, dan pekerjaan orang tua terhadap kejadian demam tifoid

pada anak.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien anak demam tifoid di rumah
sakit Muhammadiyah Palembang
2. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian demam tifoid
pada anak
3. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian demam

tifoid pada anak



Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian demam
tifoid pada anak

Untuk mengetahui hubungan pekerjaan orang tua dengan kejadian
demam tifoid pada anak

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah

mengenai masalah yang berkaitan dengan hubungan usia, jenis kelamin, status

gizi, dan pekerjaan orang tua terhadap kejadian demam tifoid pada anak

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi,
pengetahuan dan wawasan mengenai faktor risiko demam tifoid
pada anak

Hasil penelitian ini diharapkan mahasiswa dapat mengedukasi
orang disekitarnya mengenai hubungan usia, jenis kelamin, status
gizi, dan pekerjaan orang tua terhadap kejadian demam tifoid pada
anak

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
rujukan untuk penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian  Desain Hasil Beda
penelitian Penelitian
Sebelumnya
Galuh Faktor-faktor Cross Mayoritas pasien yang Lokasi,
Ramaningrum,  yang sectional mengalami demam waktu,
Hema Dewi Mempengaruhi tifoid berada di populasi dan
Anggraheny, Kejadian rentang usia 5-10 sampel

Demam Tifoid




Tiara Perdana
Putri, 2017.

pada Anak di
RSUD Tugurejo

Semarang

tahun, status gizi baik,
diikuti riwayat
demam tifoid,
sebelumnya. Hasil
analisi bivariat
menunjukkan terdapat
hubungan yang
signifikan variabel
usia terhadap kejadian
demam tifoid. Tidak
terdapat hubungan
signifikan variabel
status gizi dan riwayat
demam tifoid
sebelumnya terhadap
kejadian demam
tifoid.

penelitian
berbeda.

Seftian S
Welong, Budi
T. Ratag, Janno
Bernadus, 2016

Analisis Faktor
Risiko Kejadian
Demam Tifoid
pada Pasien
Rawat Inap di
Rumah Sakit
Advent Manado
Tahun 2016

Case

Control

Tidak ada hubungan
antara kebiasaan
mencuci tangan
sebelum makan
dengan kejadian
demam tifoid, terdapat
hubungan antara
kebiasaan makan di
luar rumah dengan
kejadian demam
tifoid, tidak ada
hubungan antara
sarana air bersih untuk
dikonsumsi dengan
kejadian demam
tifoid, dan tidak
adanya hubungan

antara ketersediaan

Lokasi,
waktu,
populasi dan
sampel
penelitian
berbeda.




pembuangan tinja

dengan kejadian

demam tifoid
Farissa Ulfa Kejadian Case Factor yang Lokasi,
dan Oktia Woro Demam Tifoid  control berhubungan dengan  waktu,
Kasmini di Wilayah kejadian demam tifoid populasi dan
Handayani, Kerja adalah makan di luar ~ sampel
2018 Puskesmas rumah, kebiasaan penelitian
Pagiyanten mencuci tangan berbeda.

sebelum makan,
kebiasaan mencuci
tangan setelah BAB,
kebiasaan mencuci
bahan makanan
mentah, dan jamban

makan

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada sampel,
waktu penelitian, tempat penelitian, dan variabel penelitian. Data penelitian ini
menggunakan data yang diambil dari rekam medik di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan variabel penelitian berupa usia, jenis kelamin, status gizi, dan

pekerjaan orang tua.
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