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ABSTRAK  

Demam tifoid/tipes adalah penyakit infeksi sistemik tergolong akut dan 

mengancam jiwa diakibatkan bakteri Salmonella Enterica Serovar Typhi. Data 

dari RSUD Gunung Tua menunjukkan bahwa dari tahun 2018-2022 penyakit 

demam tifoid yang dialami pasien rawat inap selalu mengalami peningkatan. 

Faktor-faktor yang menjadi penyebab tipes diantaranya yaitu kondisi sanitasi yang 

buruk dan kebersihan pribadi yang rendah. Tujuan dari penelitian ini melihat  

hubungan sanitasi lingkungan dan hygiene perorangan terhadap peristiwa demam 

tifoid/tipes pada pasien rawat inap RSUD Gunung tua. Penelitian ini memakai 

metode observasional analitik dengan desain studi case control. Analisa data yang 

dipakai pada bivariat adalah uji Chi-Square sedangkan pada multivariat memakai 

uji regresi logistik. Hasil penelitian didapatkan secara berurutan, penyebab utama 

demam tifoid yang dialami pasien rawat inap RSUD Gunung Tua adalah 

kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar. Diikuti dengan kebiasaan 

mencuci tangan sebelum makan, sarana sumber air bersih dan kebiasaan makan 

diluar rumah. Sementara itu tidak terdapat hubungan dari kebiasaan mencuci 

bahan makanan mentah dan sarana jamban dengan kejadian demam tifoidpada 

pasien rawat inap RSUD Gunung tua. 

Kata kunci : Higiene perorangan, sanitasi lingkungan, demam tifoid 
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ABSTRACT 

Typhoid fever is an acute and life-threatening systemic infectious disease 

caused by the bacterium Salmonella Enterica Serovar Typhi. Data from Gunung 

Tua Hospital shows that from 2018-2022 the incidence of typhoid fever in 

hospitalized patients has always increased. Factors that can cause typhoid fever 

include low personal hygiene and poor environmental sanitation conditions. The 

purpose of the study was to determine the relationship between personal hygiene 

and environmental sanitation with the incidence of typhoid fever in inpatients at 

Gunung Tua Hospital. The research method uses analytical observational design 

with a case control study. Data analysis used Chi-Square test on bivariate and 

logistic regression on multivariate. The results obtained sequentially, the most 

dominant risk factor for typhoid fever in inpatients at Gunung Tua Hospital is 

personal hygiene (habit of washing hands after defecation). Followed by the habit 

of washing hands before eating, clean water sources and eating habits outside the 

home. Meanwhile, there is no relationship between the habit of washing raw food 

ingredients and latrine facilities with the incidence of typhoid fever in inpatients 

at Gunung Tua Hospital. 

Keywords: personal hygiene, environmental sanitation, typhoid fever 
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