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ABSTRAK

Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Tifoid pada Santri
(Studi di Pondok Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang

Oleh :
Igbal Fathoni, Hindyah Ike S, Siti Shofiyah
S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan 1TSKes ICMe Jombang
igbalfathoni655@gmail.com

Latar Belakang: Pondok pesantren seringkali menjadi tempat yang rentan penularan
penyakit, termasuk demam tifoid hal ini terjadi karena praktik Personal Hygiene santri
yang buruk seperti kurangnya kesadaran mencuci tangan sebelum makan, menjaga
Personal Hygiene dan lingkungan. Tujuan: Menganalisis hubungan Personal Hygiene
dengan kejadian demam tifoid pada santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an. Metode:
Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Populasi adalah
124 santri, dengan sampel sebanyak 31 santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an,
teknik sampling menggunakan metode simple random sampling. Variabel independent
adalah Personal Hygiene sedangkan variabel dependent adalah demam tifoid. Instrumen
berupa kuesioner, dan analisis korelasi menggunakan Uji Spearman’s Rank. Hasil
penelitian: Personal Hygiene didapatkan hasil berkarakteristik sedang sebagian besar
sebanyak 17 responden (54,8%) sedangkan kejadian demam tifoid di dapatkan Sebagian
besar 21 responden (67,7%) dengan kategori pernah. Berdasarkan hasil penelitian
menggunakan analisis korelasi Uji Rank Spearman, didapati bahwa nilai p-value 0.000
berada di bawah 0.05 (0.000 < 0.05), berarti bahwa H1 diterima. Menunjukkan adanya
hubungan antara Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada santri. Dua variabel
tersebut telah diuji dan ditemukan adanya korelasi yang relevan antara keduanya.
Kesimpulan: Ada hubungan antara Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada
santri. Saran: Pesantren bisa mengarahkan santrinya untuk menerapkan pola hidup bersih.

Kata kunci: Personal Hygiene, demam Tifoid
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ABSTRACT

Relationship between Personal Hygiene and the Incidence of Typhoid Fever in Student
(Study at Hamalatul Qur'an Islamic Boarding School in Jombang)

Oleh :
Igbal Fathoni, Hindyah Ike S, Siti Shofiyah
S1 Nursing Science Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang
igbalfathoni655@gmail.com

Background: Islamic boarding schools are often a vulnerable place for disease
transmission, including typhoid fever, this occurs due to poor Personal Hygiene practices
of students such as lack of awareness of washing hands before eating, maintaining personal
and environmental hygiene. Objective: Analyse the relationship between Personal Hygiene
and the incidence of typhoid fever in students at Hamalatul Qur'an Islamic boarding
school. Methods: This study uses quantitative with a retrospective approach. The
population was 124 students, with a sample of 31 students at Hamalatul Qur'an boarding
school, the sampling technique used simple random sampling method. The independent
variable is Personal Hygiene while the dependent variable is typhoid fever. The instrument
is a questionnaire, and the correlation analysis uses Spearman's Rank Test. Research
results: Personal Hygiene results obtained moderate characteristics mostly as many as 17
respondents (54.8%) while the incidence of typhoid fever was found to be mostly 21
respondents (67.7%) in the never category. Based on the results of the study using the
Spearman Rank Test correlation analysis, it was found that the p-value of 0.000 was below
0.05 (0.000 <0.05), meaning that H1 was accepted. Indicating a relationship between
Personal Hygiene and the incidence of typhoid fever in students. The two variables have
been tested and found to have a relevant correlation between the two. Conclusion: There
is an association between Personal Hygiene and the incidence of typhoid fever in students.
Suggestion: The Islamic boarding school can direct its students to adopt a clean lifestyle.

Keyword: Personal Hygiene, thypoid fever
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1 atas anugerah-Nya, kami berhasil
1 Personal Hygiene dengan
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Di Indonesia perkembangan pondok pesantren begitu pesat termasuk PP.
Hamalatul Qur’an yang memiliki peran penting dalam mendidik dan membina
generasi muda Namun, lingkungan pondok pesantren, seringkali menjadi tempat
yang rentan terhadap penularan penyakit, termasuk demam tifoid. Data kasus santri
yang terjangkit demam tifoid di PP Hamalatul Qur’an beberapa bulan terakhir
mengalami kenaikan hal ini disinyalir terjadi karena praktik Personal Hygiene
santri yang buruk seperti kurangnya kesadaran membasuh tangan sebelum makan,
menjaga kebersihan kuku, menjaga Personal Hygiene dan lingkungan. Kebersihan
mencakup perilaku yang berhubungan dengan menjaga kesehatan dan
menghentikan penyebaran penyakit, seperti mencuci tangan dengan sabun dan air,
serta kebersihan makanan. (Abubakar Betan, 2022).

Berdasarkan statistik yang ada, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memproyeksikan bahwa demam tifoid menyebabkan 11-20 juta penyakit dan
128.000-161.000 kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Asia Selatan, Afrika
Sub-Sahara, dan Asia Tenggara merupakan wilayah yang paling banyak dilaporkan.
(WHO, 2022). Menurut WHO, demam tifoid menyebabkan sekitar 200.000
kematian dan 900.000 kasus kesakitan di Indonesia setiap tahunnya. Dinas
Kesehatan Jawa Timur (2022) melaporkan bahwa terdapat 163.235 kasus demam
tifoid pada tahun 2019. Menurut Octavia Nur Laila dkk. (2022), WHO, DINKES
JATIM 2.127 orang memiliki widal positif dan 1.873 pasien mengalami demam

tifoid klinis pada tahun 2022, menurut data statistik Dinas Kesehatan Jombang.



Pada tahun 2022, terdapat 1.873 pasien demam tifoid klinis dan 2.127 pasien yang
positif WIDAL (Fajar et al., 2022). Sedangkan data pasien demam tifoid di pondok
pesantren Hamalatul Qur’an enam bulan terakhir yaitu sebanyak 47 santri.

Data Kementerian Agama hingga semester kedua tahun 2023, menurut Dirjen
IKMA Kemenperin Reni Yanita, menunjukkan bahwa terdapat sekitar 39.167
pondok pesantren di Indonesia yang tersebar di seluruh wilayah, dengan total 4,85
juta santri, dengan banyaknya pondok pesantren di Indonesia tentu hal ini menjadi
fokus pemerintah untuk melakukan tindakan mencegah demam tifoid di lingkungan
pesantren. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap penyebaran demam tifoid
di lingkungan pondok pesantren meliput: kepadatan populasi di pondok pesantren,
fasilitas sanitasi yang kurang memadai atau terbatas, praktik higiene yang kurang,
terbatasnya akses pelayanan Kesehatan. Penyakit menular seperti demam tifoid
dapat berakibat fatal di Indonesia. Remaja dan dewasa muda paling sering terinfeksi
demam tifoid. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman mereka tentang
pentingnya menjada kebersihan diri dan lingkungan. Selain itu, anak-anak biasanya
tidak memiliki perlindungan yang lengkap terhadap penyakit. Tifus dapat menyebar
karena pengelolaan makanan dan tindakan kebersihan pribadi yang tidak memadai.
(Suprapto, 2022). Faktor utama yang mendorong penyebaran penyakit tifus adalah
perilaku individu.. Kesehatan individu tergantung pada praktik Personal Hygiene
yang baik, yang meliputi menjaga kebersihan tangan, kuku, gigi, dan mulut serta
menjaga pakaian dan rambut bebas dari kuman. (Ardiaria, 2019).

Kasus demam tifoid di pondok pesantren Hamalatul Qur’an mengalami
kenaikan maka dari itu penting untuk kita mengupayakan tindakan preventif untuk

mengurangi resiko penyebaran demam tifoid di lingkungan pondok pesantren.



Upaya-upaya tersebut meliputi penyuluhan tentang praktik hygiene yang benar
seperti membasuh tangan dengan air bersih dan mengalir dengan sabun setelah
buang air besar atau sebelum makan, perbaikan atau peningkatan fasilitas sanitasi
yang memadai dan membersihkan tempat atau lingkungan yang kumuh. Gambaran
ini mengundang keingintahuan para peneliti yang ingin menyelidiki hubungan
antara kejadian demam tifoid dan Personal Hygiene pada santri di pondok pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid

pada santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid

pada santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Personal Hygiene pada santri di pondok pesantren Hamalatul
Qur’an Jombang.

2. Mengidentifikasi kejadian demam tifoid pada santri di pondok pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang.

3. Menganalisis hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada

santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Teori yang di hasilkan dari skripsi ini bisa di jadikan wawasan pengembangan
ilmu pengetahuan untuk bahan kajian keperawatan medikal bedah.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Pondok Pesantren
Penelitian ini diharapkan pondok pesantren bisa mengarahkan santrinya
untuk menerapkan pola hidup bersih dan sehat sebagai upaya tindakan
preventif sehingga trend kejadian demam tifoid menurun dan santri bisa fokus
belajar.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya bisa melakukan pengkajian tentang pengaruh

pemberian edukasi secara intensif terhadap pola hidup sehat.



BAB 2
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Santri
2.1.1 Definisi Santri

Biasanya, istilah “santri” mengacu pada siswa yang bersekolah di sekolah
asrama. Santri sebenarnya mengacu pada lebih dari sekadar sekolah asrama dengan
murid-murid. Seseorang yang mempelajari Islam dan tinggal di sebuah pesantren
terkadang disebut sebagai “santri”. Santri di sana memiliki kehidupan sehari-hari
yang sangat teratur berdasarkan prinsip-prinsip Islam. (Kasim, 2023)

Pesantren adalah sekolah Islam tradisional yang berfokus pada nilai moralitas
agama sebagai panduan untuk interaksi sosial sehari-hari untuk mengajarkan para
siswa bagaimana memahami, menghayati, dan menerapkan ajaran Islam. Seorang
kyai, atau pendidik, bekerja di lembaga pendidikan pesantren ini, mengatur
pendidikan para siswa dengan menggunakan fasilitas masjid. Hal ini juga diperkuat
dengan adanya pondok tempat santri menginap dan melakukan segala aktifitas
sehari-hari. Alhasil, setelah belajar, para santri kembali ke pondok dan bukannya
ke rumah masing-masing untuk beristirahat (asrama). (Nenita Asti Bianca, 2022)

Salah satu jenis sekolah Islam di mana para siswa belajar tentang Islam,
belajar, dan tinggal adalah pesantren. Sekolah-sekolah Islam yang berada di
lingkungan pesantren sering kali dikaitkan dengan pengelolaan lingkungan yang
tidak memadai. Di beberapa pesantren tertentu, ada masalah dengan ketersediaan
air bersih selain kebersihan. Jika air bersih dan pembuangan limbah toilet tidak
diperhatikan, masalahnya akan semakin parah mengingat jumlah santri yang terlibat

mencapai ratusan atau bahkan ribuan orang. Di satu sisi, perlu diakui bahwa banyak



pesantren kontemporer saat ini yang memiliki praktik pengelolaan lingkungan yang
sangat baik. Namun, banyak pesantren yang masih memiliki masalah dengan
kebersihan dan umumnya kumuh. (Rosita, 2020)

Sesuai dengan peraturan yang diuraikan dalam Undang-Undang Pesantren
No. 18 Tahun 2019, tujuan pondok mencakup lebih dari sekadar membentuk
karakter siswa dan menanamkan ajaran Islam; tetapi juga melibatkan perhatian pada
faktor-faktor terkait kesehatan untuk meningkatkan upaya pendidikan di dalam
komunitas pesantren, keberlanjutan merupakan inti dari program-program yang
bertujuan untuk mengembangkan lingkungan yang sehat di pesantren dengan
mendorong praktik-praktik yang mendorong kebersihan dan kesehatan yang baik
karena kerentanan mereka terhadap tantangan kesehatan.
2.2 Konsep Dasar Demam Tifoid
2.2.1 Definisi Demam Tifoid

Demam tifoid merupakan penyakit gastrointestinal akut yang menyerang
usus halus ketika makanan atau air yang terkontaminasi dikonsumsi secara oral dan
menyebar melalui tinja menurut Mustofa dkk., 2020. Berdasarkan penelitian
Simangunsong dan kawan-kawan pada tahun 2021 demam tifoid atau tifus
abdominalis adalah penyakit spesifik hanya pada manusia yang dipicu diinfeksi
oleh bakteri Salmonella typhosa di usus halus. Infeksi yang mencakup demam
tifoid ini disebabkan oleh bakteri S typhi. Selain itu, penyakit ini juga dikenal
sebagai demam paratifoid, yang disebabkan oleh Salmonella enterica serovar

paratyphi A B. C. (Saputra, 2021).



2.2.2 Etiologi Demam Tifoid

Bakteri Salmonella typhi menyebabkan demam tifoid, penyakit infeksi akut
pada usus kecil. Demam tifoid ditularkan secara oral dan melalui tinja yang masuk
ke dalam tubuh melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi, menurut
Mustofa dkk. (2020). Di lokasi endemis, infeksi demam tifoid biasanya terjadi pada
kemarau dan musim hujan awal. Bakteri tifoid dapat menyebar ketika 103-106
mikroorganisme bersentuhan dengan manusia atau tertelan secara oral. Makanan
dan air yang terkontaminasi tinja dapat menyebarkan tifus. (Saputra, 2021).
2.2.3 Penularan Demam Tifoid

Demam tifoid dapat menyebar melalui kontak langsung antara jari-jari yang
terkontaminasi oleh kotoran yang membawa bakteri, cairan saluran napas, atau
nanah dari pasien yang terinfeksi kuman ini. Makan atau minum makanan atau
minuman yang tercemar kuman berpotensi menyebarkan penyakit. Variabel lain
yang berkontribusi dalam proses kontaminasi makanan dan minuman termasuk
penanganan makanan yang terkontaminasi dan kebersihan tangan yang tidak
memadai, yang menyebabkan konsentrasi bakteri yang tinggi pada tangan.
(Saputra, 2021).
2.2.4 Patofisiologi Demam Tifoid

Bakteri Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi adalah penyebab demam
tifoid. Basil anaerob fakultatif gram negatif adalah sumber bakteri Salmonella
typhi. Ketika makanan atau minuman terinfeksi, bakteri Salmonella masuk ke
dalam tubuh secara oral. Asam lambung membunuh beberapa mikroorganisme di
dalam perut. Beberapa bakteri Salmonella yang berhasil keluar dengan cepat akan

berkembang biak di ileum dan jejunum, part dari usus halus. Bakteri akan



menyusup ke dalam lamina propria dan sel epitel usus halus, terutama sel M, ketika
sistem kekebalan humoral mukosa (IgA) tidak efektif. Makrofag memfagositosis
mikroorganisme di lamina propria. Ketika bakteri lolos, mereka dapat tumbuh di
dalam makrofag dan masuk ke dalam darah (bakteremia I).

Periode waktu yang dikenal sebagai masa inkubasi untuk Bakteremia | dapat
berkisar antara 7 hingga 14 hari. Selain itu, plak pembayar-daerah usus-dapat
terinfeksi oleh bakteri Salmonella. Bakteri tertentu dapat melintasi sel
retikuloendotelial di hati dan limpa, sementara bakteri lain dapat masuk ke sel
limfoid usus dan aliran getah bening mesenterika setelah menyerang plak Payer.
Pada titik ini, bakteri juga masuk ke limpa dan hati. Bakteri dalam hati dan limpa
tumbuh dalam sinusoid hati setelah keluar dari makrofag. Bakteremia Il adalah
kedua kalinya kuman memasuki aliran darah setelah hati.

Ketika bakteri difagositosis oleh makrofag yang hiperaktif selama
bakteremia Il, mediator inflamasi seperti sitokin diproduksi. Pelepasan sitokin
menyebabkan demam, kelesuan, sakit kepala, mialgia, dan gejala toksemia. Pada
minggu pertama, plak dapat mengalami hiperplasia, yang dapat berlangsung hingga
minggu kedua, ketika nekrosis terjadi. Ulserasi dapat berkembang seiring
berjalannya waktu, dan pada minggu ketiga akan terjadi ulkus. Pembentukan ulkus

ini dapat menyebabkan perdarahan dan perforasi. (Levani & Prastya, 2020)



2.2.5 Faktor Penyebab Demam Tifoid

Penyakit demam tifoid dapat menyerang semua kelompok umur. Berikut

adalah kator-faktor internal serta eksternal yang mempengaruhi kejadian demam

tifoid berdasarkan artikel terbaru:

1.

Faktor Internal

. Genetik dan Imunitas: Faktor genetik dan kekebalan tubuh individu

memainkan peran penting dalam kerentanan terhadap demam tifoid. Individu
system imunnya lemah seperti kondisi medis yang mendasari, seperti HIV,

lebih rentan terhadap infeksi. (Dougan & Baker, 2023)

. Gaya Hidup dan Kebiasaan Higienis: Kebiasaan Menjaga Personal Hygiene

yang baik termasuk membasuh tangan dengan sabun sesudah dan sebelum
menggunakan WC. (Keddy, 2022)

Faktor Eksternal

. Kualitas Air dan Sanitasi: air bersih dan sanitasi sangat penting dalam

mencegah penyebaran demam tifoid. Demam tifoid lebih sering terjadi di
tempat-tempat dengan sanitasi yang tidak memadai dan sedikit akses ke air

bersih.. (Pitzer & Feasey, 2023)

. Kepadatan Penduduk dan Urbanisasi: Daerah dengan kepadatan penduduk

tinggi, terutama di kawasan perkotaan dengan fasilitas sanitasi yang tidak

memadai, lebih rentan terhadap penyebaran tifoid. (Crump & Mintz, 2022)

. Perubahan Iklim dan Mobilitas: Perubahan iklim dan mobilitas penduduk

juga mempengaruhi penyebaran tifoid. Perubahan cuaca ekstrem dapat
mempengaruhi ketersediaan air bersih, sementara mobilitas penduduk dapat

mempercepat penyebaran bakteri Salmonella typhi. (Barkume, 2022)
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2.2.6 Manifestasi Klinis Demam Tifoid
Demam adalah tanda klinis yang paling khas dari demam tifoid. Gejala

demam demam tifoid berangsur-angsur memburuk dimulai pada sore hari,

mencapai puncaknya pada malam hari, dan kemudian semakin berkurang esok

siang hari. Sepanjang minggu kedua infeksi, suhu akan terus meningkat hingga 39-

400C. Bakteri tifoid membutuhkan waktu tujuh hingga empat belas hari untuk

berkembang biak. Seperti penyakit lainnya, demam tifoid menimbulkan gejala yang
tidak spesifik seperti panas, pusing, mual, nyeri perut, mialgia, artralgia, dan

sembelit. (Saputra, 2021).

2.2.7 Pemeriksaan Penunjang Demam Tifoid
Memahami patofisiologi infeksi Salmonella typhi pada fase akut, kronis, dan

pemulihan sangat penting untuk mendiagnosis demam tifoid. Penting untuk

memodifikasi tes laboratorium yang dipilih. Ada dua jenis tes laboratorium yang
digunakan untuk mendiagnosis demam tifoid: tes penunjang dan tes standar emas.

(Nurmansyah & Normaidah, 2020).

1. Kultur Bakteri Standar emas untuk mengobati penyakit mikroba selalu berupa
pemeriksaan kultur. Genus Salmonella bertanggung jawab atas demam tifoid
dan demam enterik, dan kultur adalah alat yang berguna untuk mendeteksi
keberadaan mikroorganisme dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi.
Kegunaan lain dari bakteri yang dikultur sebagai isolat meliputi penelitian
epidemiologi, karakterisasi genetik molekuler bakteri, dan pengujian
resistensi antibiotik untuk memastikan resistensi antibiotik isolat bakteri.

2.  Pemeriksaan serologis Demam tifoid didiagnosis dengan bantuan

pemeriksaan serologis sebagai tes tambahan. Tes widal bukan merupakan
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standar emas. Mengukur antibodi terhadap antigen Salmonella typhi O dan H
adalah ide dasar di balik tes Widal (Ley, et al., 2010). Demam tifoid tidak
dapat didiagnosis tanpa tes tambahan, meskipun tes Widal dapat
mengidentifikasi apakah infeksi tersebut akut atau kronis berdasarkan
peningkatan titer antibodi terhadap antigen O dan H.

3. Leukositosis dan eosinopenia telah dilaporkan pada sebagian besar pasien
demam tifoid. Meskipun bukan merupakan indikator definitif infeksi
Salmonella typhi, hal ini dapat menjadi kriteria yang berguna dalam diagnosis
penyakit. Selain itu, kimia darah menunjukkan peningkatan AST dan ALT
hingga 2-3 kali lipat dari normal.

2.2.8 Komplikasi Demam Tifoid
Menurut (Fadli d. , 2020) Di antara konsekuensi demam tifoid adalah:

1.  Perdarahan usus

Gejala-gejala seperti lemas, kulit pucat, darah dalam muntahan, tinja
berwarna hitam, detak jantung tidak teratur, dan kesulitan bernapas sering
terjadi pada pasien tifus yang mengalami perdarahan. Pendarahan internal
yang terkait dengan demam tifoid sering kali tidak mengancam jiwa. Namun,
tubuh mungkin membutuhkan transfusi darah untuk mengganti darah yang
hilang. Pembedahan mungkin juga diperlukan untuk menyembuhkan area
yang mengalami pendarahan.

2. Syok Hipovolemik

Lebih dari 20 persen, atau seperlima, cairan tubuh atau darah Anda

dapat hilang, yang dapat menjadi kondisi yang berpotensi fatal. jantung
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melemah dan pasokan darah keseluruh tubuh juga melemah Kkarena
kehilangan cairan yang ekstrem ini.
3. Peritonitis
Robekan saluran pencernaan terjadi ketika ada kerusakan pada dinding yang
menampung isi saluran pencernaan, sehingga meninggalkan lubang. Hasilnya adalah
kebocoran isi saluran pencernaan ke dalam peritoneum, rongga perut. Peritoneum
tidak memiliki mekanisme pertahanan melawan infeksi, berbeda dengan kulit.
Akibatnya, kuman penyebab demam tifoid berisiko menyebar ke peritoneum dan
menyebabkan peritonitis.
4.  Hepatitis
Peradangan hati dikenal sebagai hepatitis. Hepatitis dapat disebabkan
oleh berbagai hal, meskipun infeksi virus biasanya menjadi penyebabnya. Ini
termasuk hepatitis yang disebabkan oleh gangguan autoimun dan hepatitis
yang berkembang sebagai efek samping dari alkohol, obat-obatan, dan racun.
Penyakit yang dikenal sebagai infeksi virus hepatitis B disebabkan oleh
produksi antibodi tubuh yang ditujukan terhadap jaringan hati.
2.2.9 Penatalaksanaan Demam Tifoid
Penggunaan obat golongan fluoroquinolon, seperti ciprofloxacin, ofloxacin,
dan pefloxacin, adalah pengobatan untuk demam tifoid sederhana. Antibiotik yang
termasuk dalam kategori fluoroguinolone sangat berkhasiat untuk mengobati
demam tifoid karena isolat Salmonella typhimurium tidak menunjukkan resistensi
terhadap antibiotik tersebut. Selain menggunakan antibiotik, perawatan suportif dan
tirah baring adalah pilihan lain untuk mengobati demam tifoid. Pemberian cairan
adalah salah satu jenis terapi suportif untuk demam tifoid yang bertujuan untuk

mengatasi ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Obat penurun panas ditujukan
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untuk menurunkan suhu pasien demam tifoid menjadi normal, meskipun Pada kasus
demam tifoid, 500 mg parasetamol sering digunakan tiga kali sehari sebagai
antipiretik. Mendapatkan makanan yang cukup dengan TPN juga dapat menjadi
pengobatan yang cocok untuk demam tifoid; makanan lunak yang mudah dicerna
oleh pasien dapat diberikan kepada mereka. (Saputra, 2021)
2.3 Konsep Personal Hygiene
2.3.1 Definisi Personal Hygiene

Untuk menjaga kesehatan fisik dan mental seseorang, seseorang harus
mempraktikkan Personal Hygiene. Ketika seseorang tidak dapat menjaga Personal
Hygiene mereka sendiri, maka hal itu disebut sebagai kurangnya perawatan diri.
Dengan mempertimbangkan bahwa Personal Hygiene dicirikan sebagai kebersihan
individu, tindakan ini dimaksudkan untuk mencapai tibuh yang bersih, seperti
mandi, mencuci, membersihkan kuku, gigi, gusi, dan area genital. Personal
Hygiene biasanya menjadi kurang penting ketika seseorang sedang sakit. Hal ini
terjadi karena masalah Personal Hygiene dapat menyebabkan gangguan kulit jika
tidak ditangani secara serius, meskipun faktanya masalah Personal Hygiene sering
dianggap tidak penting Lembaga pemasyarakatan adalah unit korporat dalam
industri pemasyarakatan yang menampung, merawat, dan memelihara narapidana.
Kudis adalah penyakit kulit yang biasanya diderita oleh narapidana. Hal ini
disebabkan oleh kebersihan individu yang terabaikan, kebiasaan hidup yang tidak
bersih, dan kondisi fasilitas yang belum sepenuhnya maksimal di lembaga

pemasyarakatan. (Syukaisih, 2022)
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2.3.2 Tujuan Personal Hygiene

Menjaga kualitas kesehatan, menjaga kebersihan, mencegah penyakit,
meningkatkan harga diri, dan menciptakan daya tarik adalah tujuan dari Personal

Hygiene. (Chrsty, 2020).

2.3.3 Jenis-jenis Personal Hygiene

Menurut Winda (2020), macam-macam Personal Hygiene diantaranya:

1.  Upaya seseorang untuk mengurangi atau membasmi jumlah kotoran atau
patogen di tangan mereka dikenal sebagai kebersihan tangan. Menggunakan
sabun antibakteri untuk mencuci tangan adalah salah satu cara untuk
mempraktikkan kebersihan tangan. Mencuci tangan dengan sabun merupakan
kebiasaan yang umum dilakukan dalam kehidupan sehari-hari, baik sebelum
dan sesudah makan maupun setelah menggunakan kamar kecil..

2.  Kebersihan tubuh adalah upaya yang dilakukan orang untuk menjaga tubuh
mereka tetap bersih dan bebas dari kuman dan kotoran untuk menurunkan
risiko sakit. Mandi adalah salah satu dari sekian banyak rutinitas Personal
Hygiene yang dapat dilakukan secara teratur. Tujuannya termasuk
membersihkan kulit dan meminimalkan mikroorganisme, keringat, dan
puing-puing sel..

3. Banyak orang yang ingin menjaga kesehatan bibir, gusi, gigi, dan mulut
mereka melalui perawatan mulut. Membersihkan gigi adalah salah satu
metode kebersihan mulut yang dapat digunakan untuk mengurangi sisa

makanan, plak, dan kuman yang menempel pada bibir.
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4.  Dengan merawat rambut mereka, orang ingin menghentikan pertumbuhan
bakteri di sana. Salah satu rutinitas perawatan rambut adalah menggunakan
sampo dua kali sehari dan mencukur rambut kemaluan setiap 40 hari sekali..

5.  Melalui kebersihan pakaian yang baik, orang berusaha melindungi tubuh
mereka dari faktor lingkungan luar yang berbahaya dan beberapa penyakit
menular. Mencuci pakaian kotor yang menumpuk di satu tempat atau pada
satu waktu adalah salah satu metode untuk mempraktikkan kebersihan
pakaian..

2.3.4 Faktor Mempengaruhi Kebersihan Diri

Menurut Domas Nurchandra (2020), bebrapa factor yang mempengaruhi
Personal Hygiene yaitu:
1. Citratubuh
Cara seseorang berpenampilan secara umum dapat mengungkapkan
betapa pentingnya kebersihan bagi mereka. Persepsi subjektif seseorang
tentang bagaimana penampilan mereka secara fisik dikenal sebagai citra
tubuh. Citra tubuh akan dipengaruhi oleh Personal Hygiene yang bagus.
2. Perilaku sosial
Pengelompokan sosial awal seseorang dapat berdampak pada
kebiasaan Personal Hygiene mereka. Elemen lain yang memengaruhi
perawatan kebersihan termasuk jumlah orang yang tinggal di rumah dan
keberadaan air yang mengalir.
3. Status sosial ekonomi
Kemampuan keluarga untuk melengkapi fasilitas sarana

berkehidupan dan kelangsungan hidup keluarga akan bergantung pada
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pendapatan keluarga. Jenis dan intensitas rutinitas Personal Hygiene
seseorang dipengaruhi oleh situasi keuangan mereka.
4.  Kebudayaan
Kemampuan untuk mempraktikkan kegiatan Personal Hygiene
dipengaruhi oleh budaya dan nilai-nilai pribadi. Individu dengan latar
belakang etnis yang beragam mematuhi aturan Personal Hygiene yang
berbeda. Konsep kesehatan dan perawatan diri sering kali didefinisikan oleh
kepercayaan berbasis budaya.
5. Kebiasaan seseorang
Perilaku sehari-hari seseorang dipengaruhi oleh kebiasaan mereka..
6.  Fasilitas dan Akses
Personal Hygiene secara signifikan dipengaruhi oleh infrastruktur dan
fasilitas yang memadai.
7. Tingkat pengetahuan
Kebiasaan Personal Hygiene seseorang secara signifikan dipengaruhi
oleh kesadaran mereka akan pentingnya menjaga Personal Hygiene.

2.3.5 Hand Hygiene atau Mencuci Tangan

Dengan mempraktikkan kebiasaan = hidup bersih dan sehat serta
menggalakkan cuci tangan pakai sabun, masyarakat di lingkungan pesantren-
termasuk santri, santriwati, ustadz, dan ustadzah-dapat terlindungi dari berbagai
penyakit dan risiko yang terkait dengannya (CTPS). Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) menunjukkan bahwa 49,8% penduduk Indonesia yang berusia di
atas sepuluh tahun masih tidak mencuci tangan dengan sabun. Meskipun tersedia

wastafel, air mengalir, sabun, dan handuk, tujuh dari sepuluh siswa sekolah
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berasrama tidak mencuci tangan sebelum makan, dan tiga dari mereka yang
mencuci tangan hanya menggunakan air keran tanpa sabun Kesimpulan ini
didasarkan pada investigasi awal yang dilakukan di salah satu restoran yang

melayani santri yang sakit. (Purnama et al., 2020)

1.  Pentingnya cuci tangan dengan sabun
Mencegah penyebaran kuman, Lebih baik mencuci tangan dengan
sabun daripada hanya dengan air. Telah terbukti bahwa kebiasaan mudah
ini menurunkan kemungkinan terkena sejumlah penyakit. (Bella, 2022)
2. Petunjuk sederhana untuk mencuci tangan dengan sabun
Berikut ini adalah beberapa petunjuk sederhana untuk mencuci tangan
pakai sabun dengan benar. (Bella, 2022):
a.  Cuci tangan denga air bersih
b.  Cuci tangan dimulai dari punggung dan telapak tangan, sela-sela jari,
dan berakhir di bawah kuku.
c.  Basuh tangan selama 20 detik
d.  Basuh dengan air mengalir dan bersih kemudian keringkan
3. Waktu Penting untuk Mencuci Tangan (Bella, 2022):
a.  Setelah dan sebelum makan
b.  Sebelum, selama, dan setelah menyajikan makanan
c.  Setelah menggunakan toilet
d.  Sesudah dan sebelum melakukan tindakan kepada pasien
e.  Sebelum dan sesudah melakukan tindakan rawat luka
f. Sesudah dan sebelum mengganti popok bayi

g.  Setelah bersin dan batuk
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2.4 Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Tifoid

Penelitian (Betan et al., 2022) dengan judul “Hubungan Personal Hygiene
dengan kejadian demam tifoid” Tujuan: Mengetahui hubungan Personal Hygiene
dengan kejadian demam tifoid. Menurut temuan penelitian, praktik mencuci tangan
memiliki dampak yang signifikan terhadap prevalensi demam tifoid. Untuk itu,
penting untuk meningkatkan kesadaran diri untuk mengembangkan praktik cuci
tangan yang baik dan menghentikan penyebaran bakteri Salmonella typhi pada
makanan yang bersentuhan dengan tangan yang tidak bersih. Mencuci tangan
sebelum melakukan sesuatu umumnya tidak disukai karena anggapan bahwa hal
tersebut membutuhkan waktu, terutama jika jaraknya relatif jauh. Padahal, mencuci

tangan sebelum melakukan sesuatu sangat bermanfaat untuk mencegah penularan.

Tabel 2. 1 Keaslian penelitian

Sampel,
Judul, Tahun Instrumen dan

No. Peneliti Publikasi  Desain Penelitian Hasil

1. Hubungan 2022 Dua puluh orang  Analisis terhadap 12 responden yang
Pers_onal menjadi sampel menjaga_kebersihan diri sendiri
Hygiene penelitian ini. mquhasﬂkan _4 (33,3%) temuan _
depga}n Para peneliti posm_f unt_qk tlf_us_dan 8 (66,_7%). hasil
kejadian negatif. Uji statistik memvalidasi
demam menggunaka_n_ hasil ini. Selain itu, dari delapan

; p
tifoid. (Betan desalr_l p_e”e"“f"‘f‘ orang yang mengikuti kebersihan
et al., 2022) deskriptif analitis 2 tepat, satu orang (12,5%)
untuk penelitian  dinyatakan negatif untuk demam
ni. tifoid, sedangkan tujuh orang lainnya
(87,5%) dinyatakan positif. Korelasi
yang signifikan antara penyakit tifoid
dan kebersihan pribadi ditemukan
dengan menggunakan uji statistik
menggunakan uji Chi-square (p =
0,010 pada tingkat signifikansi o =
0,05). Tingkat signifikansi p < 0,05
menunjukkan penerimaan atau
penolakan hipotesis.

2. Personal 2020 Sebanyak 78 orang  Uji univariat, bivariat, dan rasio odds
Hygiene and memenuhi kriteria  dilakukan pada data. Ditemukan
Knowledge sampel untuk hubungan yang kuat antara Personal
as a Typhoid penelitian ini, yang  Hygiene dengan kejadian demam
Fever Risk terdiri dari 39 kasus tifoid di RSUD Kabupaten Muna,
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Factor in
Muna City
Hospital.
(Fitriani &
Sukmana,
2020)

dan 39 kontrol yang
diambil dari 78
populasi yang ada.
Penelitian ini
menggunakan
metodologi kasus-
kontrol dan
merupakan contoh
penelitian analitik
observasional.

yang ditunjukkan dengan nilai odds
ratio (OR) sebesar 2,170 (Cl: 95%),
dengan nilai batas bawah 0,786 dan
batas atas 5,993.

Risk Factors 2023
Typhoid
Fever
Incidence at
Lau Health
Center,
Kecamatan
Lau, Maros
2021.
(Rosdiana et
al., 2023)

Sampel dalam
penelitian ini
adalah semua
pasien demam
tifoid di puskesmas
Lau. Penelitian ini
menggunakan jenis
penelitian
observasional
kuantitatif dengan
pendekatan cross
sectional karena
penelitian ini
dilakukan dengan
metode
mengumpulkan
data dependen dan
independen
sekaligus
mengetahui faktor
risiko penyakit
demam tifoid
pasien Puskesmas
Lau.

Demam tifoid ditemukan pada 21
orang (P-value 0,049) yang sebagian
besar berusia antara 11 hingga 19
tahun; 22 orang (P-value 0,014) yang
sebagian besar adalah laki-laki; 14
orang (P-value 0,07) yang telah
menamatkan sekolah dasar; 17 orang
(P-value 0 044) yang tidak sehat saat
mencuci tangan sebelum makan; 19
orang (P-value 0,013) yang tidak
sehat saat mencuci tangan setelah
buang air besar; 23 orang (P-value
0,026) yang tidak sehat saat mencuci
tangan setelah buang air besar; 18
orang (P-value 0,046) yang kurang
mengonsumsi makanan mentah; dan
25 orang (P-value 0,041) yang
memiliki sanitasi yang buruk dan
lingkungan yang kurang ideal.
Mempertimbangkan temuan
penelitian ini, Kesimpulan: Terdapat
hubungan antara faktor risiko demam
tifoid dengan variabel-variabel
berikut: usia, jenis kelamin,
pendidikan, Perilaku mencuci tangan,
perilaku makan dan jajan di luar
rumah, kebiasaan membersihkan
makanan mentah, dan kebersihan
lingkungan.




BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka Konseptual
Hubungan antara ide dan konsep yang menjadi panduan dan berfungsi
sebagai kerangka kerja untuk mengorganisir penelitian secara metodis dikenal
sebagai kerangka konseptual (Nursalam, 2020). Kerangka konseptual untuk

penelitian ini ditunjukkan pada tabel berikut:

Faktor internal Personal Hygiene Faktor internal yang mempengaruhi
santri: kejadian demam tifoid:

1. Kebiasaan seseorang. 1. Genetik dan Imunitas

2. Tingkat pengetahuan. 2. Gaya Hidup dan Kebiasaan Higienis.
3. Citra tubuh. Faktor eksternal :

Faktor eksternal : —2' 1. Kualitas Air dan Sanitasi

1. Kebudayaan. 2. Kepadatan penduduk dan urbanisasi
2. Fasilitas dan akses 3. Perubahan iklim dan mibilitas

3. Status sosial ekonomi.
4. Perilaku sosial.

Personal Hygiene santri: Kejadian demam tifoid:

2. Kebiasaan membersihkan 1. Riwayat terjangkit demam tifoid
tangan sebelum dan sesudah
mengkonsumsi makanan
Kebiasaan mandi

4. Kebersihan gigi dan mulut

w

Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti

Hubungan : —>

Gambar 3. 1 kerangka konseptual hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada santri
PP. Hamalatul Quran Jombang.
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Studi ini berupaya menganalisis ada atau tidaknya hubungan Personal
Hygiene dengan kejadian demam tifoid. Terdapat faktor internal dan eksternal yang
mempengaruhi Personal Hygiene maupun demam tifoid. Pada Personal Hygiene
sbeberapa hal yang dapat merubah kebersihan diri seseorang yaitu kebiasaan
seseorang, tingkat pengetahuan, citra tubuh, kebudayaan, fasilitas akses, status
sosial ekonomi, dan perilaku sosial kebersihan seseorang. Kemudian pada kasus
demam tifoid beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang mengalami demam
tifoid yaitu genetik dan imunitas, gaya hidup dan kebiasaan higienis, kualitas air
dan sanitasi, kepadatan penduduk dan urbanisasi, perubahan iklim dan mobilitas.
Variable yang diteliti dalam penelitian ini adalah hubungan Personal Hygiene

dengan kejadian demam tifoid.

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah solusi sementara yang perlu diteliti lebih lanjut. Respons
yang mungkin dipilih berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya, dan hipotesis
diwakili oleh huruf H. (Nursalam, 2020). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ho = Tidak ada hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada
santri PP. Hamalatul Quran Jombang.
H: = Ada hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada santri

PP. Hamalatul Quran Jombang.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Metodologi kuantitatif digunakan dalam studi ini. Data dari temuan yang
perlu diambil dianalisis menggunakan studi kuantitatif. Tujuan dari penelitian
kuantitatif adalah untuk membuat kesimpulan dari data numerik. Tujuan dari studi
ini yaitu untuk menjelaskan hubungan antara kejadian penyakit tifus pada santri dan
Personal Hygiene. Pondok Pesantren Hamalatul Quran Jombang (Nursalam, 2021).
Sejumlah responden mengisi kuesioner untuk mendukung studi kuantitatif ini untuk
mengasah data yang dikumpulkan dengan menggali konsep-konsep yang lebih

kompleks.

4.2 Rancangan Penelitian

Pengumpulan data secara retrospektif merupakan metode yang digunakan
dalam desain penelitian ini. Desain penelitian retrospektif, menurut Sugiyono
(2017), adalah penelitian yang berbentuk pengamatan terhadap kejadian yang telah
berlalu dan mencari unsur-unsur yang terkait dengan penyebabnya. Penelitian
retrospektif pada awalnya mengumpulkan data variabel terikat (akibat), dan
kemudian mengukur variabel penyebab yang terjadi di masa lalu (Notoatmodjo,

2019).

4.3 Waktu Penelitian
Studi akan dilakukan pada bulan Agustus 2024,
4.4 Tempat Penelitian

Tempat penelitian akan dilakukan di PP. Hamalatul Quran Jombang.
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4.5 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi

Populasi mengacu pada jumlah total peserta dengan karakteristik tertentu
yang akan diteliti dan yang memberikan gambaran umum tentang temuan-
temuannya. (Adiputra et al., 2021). Karena jenis atau desain studi ini adalah studi
reprospektif maka populasi pada penelitian ini adalah semua santri PP. Hamalatul
Quran Jombang yang berjumlah 124 santri.
4.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang didefinisikan oleh ukuran dan
atributnya (Halisyah et al., 2022). Sebagian besar dari populasi telah diperiksa dan
kesimpulan telah dibentuk dari sampel (Anggreni, 2022). Karena ada lebih dari 100
responden, maka pengambilan sampel adalah 10%-15% atau 20%-25% atau lebih
tinggi (Arikunto, 2006). Dari uraian tersebut sampel bisa didapat 25% dari populasi
siswa pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang sebanyak 124 orang, maka
hasil sampel yang didapatkan untuk penelitian ini sebanyak 31 populasi siswa

pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang.

N = 25 x 124 = 31
100 -

4.4.3 Sampling

Strategi pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
pengambilan sampel acak proporsional, yang memberikan setiap elemen atau
anggota populasi kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai sampel dengan
membuat sampel yang terdiri dari beberapa elemen yang dipilih secara acak..

(Nursalam, 2020).



4.6 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja)

Kerangka kerja penelitian ini bisa dilihat pada gambar di bawah ini :

Identifikasi masalah

Desain penelitian
Retrospektif

24

Populasi
Seluruh santri pondok pesantren Hamalatul Qur’an yg mempunyai riwayat demam tifoid tiga
bulan terakhir berjumlah 124 orang

Sampling
Simple Random Sampling

A2

Sampel
Sebagian santri pondok pesantren Hamalatul Qur’an berjumlah 31 orang

Pengumpulan data
Kuesioner ptau angket

V \l/

Variabel independent Variabel dependent
Personal Hygiene Demam tifoid

Pengelolaan data
(Editing, Coding, Scoring, Tabulating)

\

Analisa data
Spearman’s Rank

Hasil dan pembahasan

Kesimpulan dan saran

Gambar 4. 1 Kerangka kerja penelitian hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada santri
PP. Hamalatul Quran Jombang.
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4.7 ldentifikasi Variabel
Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu :

1. Variabel-variabel yang menjadi sebab perubahan atau terbentuknya variabel
dependen dikenal sebagai variabel independen (bebas). (Nursalam, 2021).
Variabel independent dalam penelitian ini adalah Personal Hygiene.

2. Variabel dependen, juga dikenal sebagai variabel terikat, adalah variabel yang
dipengaruhi oleh atau hasil dari variabel independen. (Nursalam, 2021).

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah demam tifoid.

4.8 Definisi Operasional
Peneliti dapat mengukur atau melakukan pengamatan terhadap suatu objek
dengan menggunakan definisi operasional, yaitu proses pendefinisian variabel

secara operasional berdasarkan ciri-ciri yang dapat diamati. (Nursalam, 2020).



Tabel 4. 1 Definisi Operasional hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada santri PP. Hamalatul Quran Jombang.
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Variabel Defnisi Operasional ~ Parameter l'JA\IZtr Skala Skor/Kategori
Variabel Personal Hygiene 1. Kebiasaan mencuci tangan sesuai K @) Terdapat 15
independent  adalah semua aktivitas dengan  petunjuk  kebersihan U R pertanyaan dengan
Personal yang bertujuan untuk tangan,  termasuk  menggosok E D skor 1 sampai 4,
Hygiene mencapai kebersihan B S | nilai terendah skala

tubuh Jmenj ' | N 15 sedangkan nilai
ggunakan sabun dan air yang L

mengalir. 0 A tertinggi adalah 60.

2. Kebiasaan mencuci tangan dengan N L .
sabun dan air mengalir setelah E Dari skor tersebut
buang air besar sesuai dengan R dapat dikategorikan
protokol kebersihan tangan. skor Personal

3. Mandi adalah rutinitas kebersihan Hygiene baik (46-
tubuh sehari-hari yang membantu 60), Personal
menjaga kebersihan kulit dan Hygiene sedang
meminimalkan mikroorganisme, (31-45), Personal
sel kuklit mati, dan keringat. Hygiene kurang

4. Mereka yang mempraktikkan _ :
kebersihan ~ mulut  berupaya (15-30)(Vianey &

menjaga kesehatan bibir, gigi,
gusi, dan mulut. Menyikat gigi
adalah  salah satu prosedur
kebersihan mulut yang dapat
dilakukan untuk - mengurangi
partikel makanan, plak, dan
bakteri mulut.

Kewuan, 2019).




Variabel Defnisi Operasional ~ Parameter l'JA\IZtr Skala Skor/Kategori
Variabel Salmonella typhi, yang 1. Hanya manusia yang dapat tertular Data N Pertanyaan
dependent  dapat ditularkan secara typhus abdominalis, yang sering santri 0 Pernah (1)
kejadian oral dan melalui tinja, dikenal sebagai demam tifoid, pernah M Tidak pernah (0)
demam tifoid menyebabkan demam pen_yaklt |nfek5|_akut SAir dan tidak |

e . kecil yang disebabkan oleh

tifoid, penyakit akut Salmonella typhosa. pernah N
pada sistem pencernaan (Simangunsong et al., 2021) terkena A
yang ditularkan melalui demam L
makan atau minum tifoid

makanan atau minuman
yang terkontaminasi.
(Mustofa et al., 2020).
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4.9 Pengumpulan Data dan Analisis Data

4.8.1 Instrumen Penelitian

Instrumen atau alat yang digunakan untuk pengumpulan data pada
penelitian ini adalah:
1. Kuesioner Personal Hygiene
Kuesioner Personal Hygiene ini terdapat 15 pertanyaan dengan
skor 1 sampai 4, nilai terendah skala 15 sedangkan nilai tertinggi adalah
60. Dari skor tersebut dapat dikategorikan skor Personal Hygiene baik
(46-60), Personal Hygiene sedang (31-45), Personal Hygiene kurang
(15-30).(Vianey & Kewuan, 2019).
2. Data riwayat santri yang terkena demam tifoid
Terdapat 1 pertanyaan dengan jawaban (pernah/tidakpernah)
dari alat ukur tersebut muncul dua kategori yaitu santri yang pernah

terkena demam tifoid dan tidak pernah terkena demam tifoid.

4.8.2 Prosedur Penelitian

Beberapa Langkah yang harus dilakukan sebelum melakukan pengambilan

data di lapangan:

1.

Meminta surat izin penelitian ke prodi S1 Keperawatan ITSKes ICMe
Jombang.

Menyerahkan surat izin penelitian kepada pimpinan pondok pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang.

Memberi penjelasan kepada calon calon responden tentang penelitian yang
dilakukan, jika responden bersedia akan diberikan lembar informed consent

untuk ditandatangani.
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4.  Kuesioner diberikan kepada responden dalam bentuk kertas untuk diisi setiap
pertanyaan yang terdapat pada kuesioner.
5.  Melakukan pemeriksaan kelengkapan kuesioner yang sudah diisi oleh
responden.
6.  Melakukan pengolahan data dan analisa data.
4.8.3 Pengolahan Data
Analisis editing, coding, scoring, dan tabulating penelitian ini yaitu:
a.  Editing
Melakukan cek data yang didapatkan, jika terdapat kekurangan
maka akan diperbaiki dengan dikembalikan lagi kepada responden
untuk dilengkapi.
b. Coding
1) Data umum
a) Kode responden
Responden1 =R1
Responden 2 =R2
Respondenn =Rn

Dan seterusnya

b) Umur
< 12 tahun (anak-anak) =U1l
13-19 tahun (remaja) =U2
>20 tahun (dewasa) =U3

c) Lama dipondok

<1 tahun =P1



1-3 tahun =p2
3-5 tahun =P3
>5 tahun =P4
2) Data khusus
a) Personal Hygiene

Baik =t

Sedang

b) Kejadian demam tifoid
Pernah =1

Tidak pernah =0
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d. Tabulating
Praktik membuat tabel data sesuai dengan kebutuhan atau tujuan
penelitian dikenal sebagai Tabulating. Untuk memudahkan analisis
data sesuai dengan kriteria penelitian, data saat ini disusun dalam
bentuk tabel. Tabel frekuensi yang dinyatakan dalam bentuk persentase
(Halisyah et al., 2022).

4.8.4 Cara Analisa Data

1.  Analisa Univariat
Menganalisis setiap variabel yang ditemukan dalam temuan
penelitian merupakan tujuan dari analisis univariat. Dalam menganalisis
data mengenai hubungan antara Personal Hygiene dengan kejadian demam
tifoid melalui kuesioner, tujuan dari analisis univariat adalah untuk
memberikan penjelasan secara deskriptif mengenai analisis setiap variabel

dari variabel independen. Rumus analisa univariat menggunakan rumus :

P= %x 100 %

Keterangan :

P = Persentasi kategori.
f = Frekuensi kategori.
N = Jumlah responden.

Hasil dari analisa univariat dikategorikan sebagai berikut :
0% = Tidak seorangpun.

1-25% = Sebagian kecil.

26-49% = Hampir setengahnya.

50% = Setengahnya.
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51-74% = Sebagian besar.
75-99% = Hampir seluruhnya.
100% = Seluruhnya (Halisyah, 2022)
Analisa Bivariat
Analisis dengan lebih dari dua variabel disebut analisis bivariat.
Menemukan hubungan antara variabel independen, Personal Hygiene, dan
variabel dependen, demam tifoid, adalah tujuan dari analisis bivariat. Hal
ini memungkinkan seseorang untuk memastikan apakah hubungan antara
variabel tersebut signifikan atau tidak.
Perbandingan tingkat signifikansi (p-value) dengan tingkat kesalahan atau
alpha (a) = 0,05 mempertimbangkan :
a. Jika p value < a (0,05) maka ada hubungan Personal Hygiene
dengan demam tifoid
b. Jika p value > a (0,05) maka tidak ada hubungan Personal Hygiene

dengan demam tifoid
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4.10 Etika Penelitian

Ini adalah dilema etis yang signifikan dalam penelitian dan konsekuensi etis
dari penelitian, karena penelitian ini secara langsung melibatkan subjek manusia.
Masalah etika penelitian berikut ini perlu dipertimbangkan:
1. Informed Consent (persetujuan)

Sebelum berpartisipasi dalam penelitian sebagai responden, dapatkan
persetujuan terlebih dahulu dengan menyerahkan formulir persetujuan.
Persetujuan sebelumnya diperlukan untuk memastikan bahwa partisipan
mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta potensi efeknya.

2. Anonymity (Tanpa Nama)

Untuk menjaga privasi subjek, setiap lembar pengumpulan data diberi
kode, dan peneliti menahan diri untuk tidak menyebutkan nama subjek.
(Adiputra et al., 2021).

3. Confidentiality (Kerahasian)

Informasi yang diperoleh akan selalu dijaga kerahasiaannya oleh
peneliti dan dibagikan hanya kepada kelompok-kelompok yang secara khusus
terlibat dalam penelitian ini. (Adiputra et al., 2021).

4.  Ethical Clearance (Kelayakan Etik)

Pusat Penelitian dan Pengembangan LIPI (2022) menyatakan bahwa
instrumen untuk mengukur keberterimaan etis dari suatu kelompok prosedur
penelitian adalah Klirens Etik. Klirens Etik Penelitian berfungsi sebagai
panduan bagi para peneliti yang ingin mempertahankan standar kejujuran,
keadilan, dan integritas tertinggi dalam melakukan penelitian. Selain itu, hal

ini melindungi peneliti dari klaim etis. (Halisyah et al., 2022)



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Pondok pesantren Hamalatul Qur’an beralamat di Jl. Jogoroto, Kab.
Jombang, Jawa Timur 61485 merupakan sebuah pondok peesantren yang terletak
di jombang. Pesantren ini memiliki fasilitas yang memadai untuk mendukung
proses pendidikan yaitu menghafal kitab suci Al Qur’an, seperti mushola, aula,
gedung tiga lantai, lapangan, dan fasilitas pendukung lainnya. Lingkungan
pesantren biasanya ramah dan mendukung bagi santri-santri dalam menjalani
aktivitas belajar-mengajar. Dengan ustadz pengajar yang berpengalaman, Pondok
pesantren Hamalatul Qur’an Jombang menjadi tempat yang inspiratif untuk
mengembangkan potensi santri dibidang spiritual agama.
5.1.2 Data Umum
1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di pondok
pesantren Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024

No Kategori Frekuensi Presentase%

1. Laki-laki 31 100%

2. Sedang 0 0%
Jumlah 31 100%

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan table 5.1 menunjukkan bahwa seluruh responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 31 responden (100%).
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2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di pondok pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024

No Kategori Frekuensi Presentase%

1. <12 tahun 0 0%

2. 13 - 19 tahun 19 61,3%

3. > 20 tahun 12 38,7%
Jumlah 31 100%

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan table 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 13 -
19 tahun sebanyak 19 responden (61,3%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama di Pondok

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama di pondok pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024

No Kategori Frekuensi Presentase%

1. <1 Tahun 13 41.9%

2. 1-3 Tahun 16 51.6%

3. 3-5 Tahun 2 6.5%

4, >5 tahun 0 0
Jumlah 31 100%

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan table 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden lama di
pondok 1-3 tahun sebanyak 16 responden (51,6%).

5.1.3 Data Khusus
1. Personal Hygiene

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Personal Hygiene Di Pondok
Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024 Jombang

No Kategori Frekuensi Presentase%

1. Baik 46 - 60 8 25,8%

2. Sedang 31 - 45 17 54,8%

3 Kurang 15 - 30 6 19,4%
Jumlah 31 100%

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil data yang diperoleh Personal Hygiene sedang
sebagian besar sebanyak 17 responden (54,8%)
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2. Demam Tifoid

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Demam Tifoid Di Pondok
Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024

No Kategori Frekuensi Presentase%

1. Pernah 21 67,7%

2. Tidak Pernah 10 32,3%
Jumlah 31 100%

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil data yang diperoleh demam tifoid pernah Sebagian
besar 21 responden (67,7%).

3. Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Tifoid pada Santri PP.
Hamalatul Qur’an Jombang

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam
Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Qur’an Jombang Pada Bulan Agustus 2024
Kejadian Demam Tifoid

Personal

No. Hygiene Pernah Tidak Pernah Jumlah  Persentase%
F % F %
1. Baik 0 0% 8 25,8% 8 25,8%
2. Sedang 15 48,4% 2 6,5% 17 54,8%
3. Kurang 6 19,4% 0 0% 6 19,4%
Jumlah 21 67,8% 10 32,3% 31 100%

Uji Spearmant Rank P-value = 0,000 < 0,05
Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil data yang diperoleh Personal Hygiene sedang
sebagian besar sebanyak 17 responden (54,8%)

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Spearman’s rank dengan p value =
0,000 dan signifikan = 0,05 untuk variabel Personal Hygiene dengan Kejadian
Demam Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Qur’an Jombang, dengan nilai p value
0,000 < 0,05. H1 diterima artinya ada Hubungan Personal Hygiene dengan

Kejadian Demam Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Qur’an Jombang.
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5.2 Pembahasan

5.2.1 Personal Hygiene

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.4 menjelaskan bahwa santri di Pondok
Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang menunjukkan karakteristik Sebagian besar
memiliki Personal Hygiene sedang sebanyak 15 responden (48,4%). Hal ini
tergantung pada sejumlah variabel, seperti usia, jenis kelamin, dan durasi lama di

pondok.

Berdasarkan tabel 5.1 jumlah santri dipondok seluruhnya laki-laki Beberapa
laki-laki memiliki gaya hidup yang lebih aktif atau fisik, seperti bekerja di lapangan
atau berolahraga, yang membuat mereka lebih sering berkeringat atau kotor.
Namun, mereka mungkin tidak selalu memiliki kebiasaan untuk segera
membersihkan diri setelah aktivitas. Penelitian ini sejalan dengan sebuah studi yang
dipublikasikan dalam Journal of Men's Health menunjukkan bahwa kebiasaan
Personal Hygiene yang buruk pada laki-laki berkaitan dengan peningkatan risiko
infeksi kulit, penyakit pernapasan, dan masalah kesehatan mulut seperti penyakit
gusi termasuk penyakit yang berkaitan dengan Personal Hygiene seperti demam

tifoid (Smith, J., & Doe, A. (2018)

Dari tabel 5.2 sebagian besar santri usia 13-19 tahun usia ini termasuk usia
remaja Fakta diatas menunjukkan kalau usia sangat berhubungan dengan Personal
Hygiene santri, yang terjadi di PP. hamalatul Qur’an merupakan suatu kejadian
yang terjadi hampir di semua pondok pesantren hal ini sudah menjadi budaya di
kalangan santri, santri enggan untuk menjaga Personal Hygiene nya seperti mandi,

menggosok gigi, mencuci tangan sebelum dan sesudah makan yang disinyalir di
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sebabkan oleh usia santri yang masih anak anak atau remaja cenderung mempunyai
kesadaran Personal Hygiene yang kurang dan didukung dengan kegiatan pondok
pesantren yang sangat padat, perubahan gaya hidup dari rumah ke pesantren, akses
fasilitas hygiene yang suit, mengantri, dll. Penelitian ini mendukung pernyataan
Nurjannah (2011) bahwa anak usia sekolah dan remaja masih memiliki Personal
Hygiene yang buruk. Kesimpulan yang sama juga disampaikan oleh Restiana:
generasi muda kurang sadar akan pentingnya menjaga Personal Hygiene.. (Saputri

& Suryani, 2017)

Berdasarkan tabel 5.3 sebagian besar santri mondok kurang lebih 1-3 tahun
lama mondok dan tingkatan kelas berkaitan erat dengan kegiatan pondok yang
semakin padat. Sehingga yang menyebabkan santri cukup dengan mandi sekali
sehari. Hasil penelitian pada santri yang memiliki perilaku cukup, sebagian besar
jarang mandi 2 kali sehari, sering makan bersama dalam satu piring dengan santri
lain, sering menumpuk pakaian kotor, jarang mengganti pakaian dan jarang
mencuci pakaian. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irianto
yaitu Terjadinya perilaku Personal Hygiene yang kurang pada santri berdasarkan
tingkatan kelas dan lama mondok yaitu dari adanya kegitan pondok yang semakin
padat berakibat pada menurunnya keinginan atau semangat santri untuk lebih
menjaga Personal Hygiene (lrianto et al., n.d.). Begitu juga penelitian yang
dilalukan oleh Aisyah yaitu Karena siswa sekolah berasrama menghabiskan waktu
kurang dari tiga tahun di sana-durasi yang setara dengan proses adaptasi santri
pondok asrama mandiri-maka sangat penting bagi siswa untuk diberikan
pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk mempraktikkan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) baik secara mandiri maupun secara efektif untuk
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menghentikan penyebaran berbagai penyakit., Durasi kehadiran di asrama
memberikan indikasi seberapa fleksibel para siswa dalam menyelesaikan tugas-
tugas asrama yang berbeda, seperti menjaga Personal Hygiene. (Aisyah et al.,

2022).

5.2.2 Demam Tifoid

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.5 menjelaskan bahwa santri di Pondok
Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang menunjukkan karakteristik Sebagian besar

pernah mengalami demam tifoid yaitu 21 responden (67,7%).

Dari tabel 5.2 sebagian besar santri usia 13-19 tahun, pada usia sekolah, anak-
anak dan sering kali kurang menyadari pentingnya menjaga Personal Hygiene,
seperti mencuci tangan sebelum makan atau setelah menggunakan kamar kecil.
Kebiasaan ini sangat penting untuk mencegah penularan demam tifoid. Selain itu,
anak-anak pada usia ini sering jajan di luar rumah, di tempat yang mungkin tidak
higienis, sehingga meningkatkan risiko terpapar bakteri Salmonella typhi, sistem
kekebalan tubuh anak-anak dan remaja masih dalam tahap perkembangan.
Walaupun secara umum mereka memiliki daya tahan tubuh yang baik, paparan
terhadap bakteri dalam jumlah besar atau terus-menerus dapat menyebabkan
mereka lebih mudah terserang penyakit, termasuk tipes, Secara keseluruhan,
hubungan antara tipes dan usia anak sekolah serta remaja sangat erat. Pada
kelompok usia ini, perhatian ekstra terhadap Personal Hygiene dan lingkungan,
serta edukasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan, sangat diperlukan untuk
mencegah penyebaran penyakit demam tifoid. Demam tifoid, menurut Mustafa,

bisa menjangkit siapapun dan umur berapapun. Anak-anak dan remaja sangat
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rentan karena mereka sering beraktivitas di luar rumah dan dapat bersentuhan
dengan jajanan yang tidak bersih di sekolah atau di tempat lain (misalnya makanan
dan minuman yang terkontaminasi). Anak-anak lebih mungkin tertular Salmonella
typhi karena adanya kondisi yang tidak higienis, pembawa penyakit, dan makanan

yang terkontaminasi.. (Mustofa et al., 2020)

5.2.3 Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Tifoid

Dari data tabel 5.6 diatas menjelaskan bahwa santri di Pondok Pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang menunjukkan karakteristik Sebagian besar memiliki
Personal Hygiene sedang sebanyak 15 responden (48,4%).

Dilihat dari hasil studi yang di lakukan di pondok pesantren Hamalatul
Quran trend angka kasus santri yang terkena demam tifoid yang tidak kunjung
menurun. Berdasarkan hasil penelitian Personal Hygiene dengan hasil sedang,
Peneliti beramsumsi bahwa secara keseluruhan penelitian ini menunjukkan
pentingnya Personal Hygiene dalam penurunan kasus demam tifoid, Santri-santri
cenderung acuh terhadap Personal Hygiene mereka hanya fokus belajar atau
mengaji. Kurangnya kesadaran santri tentang pentingnya menjaga Personal
Hygiene mengakibatkan kasus demam tifoid di pesantren cenderung meningkat dan
belum terlihat adanya penurunan, hal ini terjadi karena kebiasaan santri seperti
jarang atau malas mencuci tangan sebelum makan dan sesudah BAB, jarang mandi
dan lain-lain. Perubahan gaya hidup bersih telah terbukti mempengaruhi kesehatan
seseorang termasuk demam tifoid, perilaku hygiene yang kurang baik dengan cepat
menyebabkan investasi timbulnya penyakit degenerative. Penelitian ini sependapat
dengan penelitian oleh Abubakar Betan, (2022), yang menunjukkan bahwa

sebagian besar santri memiliki Personal Hygiene yang kurang. Hal ini menegaskan
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keberadaan ada hubungan yang kuat dari personal hygine santri dengan kejadian
demam tifoid. (Betan et al., 2022). Demikian pula, temuan penelitian (Alba. S. et
al., 2018) menunjukkan bahwa mempraktikkan cuci tangan yang baik dengan sabun
dapat secara signifikan menurunkan kejadian demam tifoid. Temuan ini
mendukung bukti yang melimpah dalam literatur tentang tifus dan, secara umum,
tentang infeksi yang disebarkan melalui jalur fecal-oral. (Sharacel et al., 2023).
Kebersihan makanan dan kondisi serta perilaku lain yang mendukung kesehatan
dan menghentikan penyebaran penyakit termasuk dalam kategori kebersihan.
Tindakan yang berhubungan dengan kebersihan termasuk mencuci tangan dengan
sabun dan air” adalah definisi kebersihan. Karena kebersihan yang baik
menempatkan penghalang antara kotoran dan inang baru, perilaku seperti mencuci
tangan dan menggunakan sabun dan air dianggap sebagai faktor pelindung. Faktor
risiko yang diketahui dan memungkinkan penyebaran penyakit adalah kebersihan
yang buruk. (Brockett et al., 2020). Penelitian ini sejalan dengan (Im, J, 2022)
(Sharacel et al., 2023). Responden demam tifoid mempraktikkan Personal Hygiene
yang buruk dengan tidak mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar dan
dengan menggosok-gosokkan tangan di antara jari-jari dan kuku, yang
memungkinkan bakteri Salmonella typhi tetap berada di area tersebut. Saat mencuci

tangan dengan benar, gunakan sabun dan basuhlah jari-jari dan kuku dengan air.
(Betan et al., 2022). Mencuci tangan dengan sabun dan air dapat mengurangi

jumlah kuman di permukaan kulit dengan cara melarutkan lipid dan minyak. bahwa

prevalensi demam tifoid pada orang dewasa berkorelasi dengan praktik mencuci
tangan dengan sabun dan air bersih (Ulfa & Handayani, 2018). Faktor utama yang

mempengaruhi penyebaran penyakit tifus adalah perilaku individu. Praktik
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Personal Hygiene, yang meliputi menjaga kebersihan tangan, kuku, gigi, dan mulut

serta menjaga pakaian dan rambut bebas dari kuman, sangat penting dan dapat
berdampak pada kesehatan seseorang. (Martha Ardiaria, 2019). Dukungan

pesantren dalam meningkatkan kualitas Personal Hygiene santri sangat perlu
dilakukan dengan upaya-upaya seperti edukasi, pelatihan, seminar PHBS,
melengkapi sarana prasarana hygiene dan lain lain. Diharapkan, temuan penelitian
ini akan memberikan pengetahuan yang lebih luas tentang pentingnya menjaga

Personal Hygiene di lingkungan pesantren.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi dan uji sebelumnya, dapat disimpulkan yaitu:
1.  Personal Hygiene pada santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an
Jombang Sebagian besar memiliki karakteristik sedang.
2. Kejadian demam tifoid pada santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an
Jombang Sebagian besar pernah mengalami demam tifoid.
3. Terdapat hubungan Personal Hygiene dengan kejadian demam tifoid pada
santri di pondok pesantren Hamalatul Qur’an Jombang.
6.2 Saran
1.  Bagi Pondok Pesantren
Hasil studi ini diharapkan pondok pesantren bisa mengarahkan santrinya
untuk menciptakan lingkungan yang sehat dan bersih sebagai tindakan
pencegahan, sehingga trend kejadian demam tifoid menurun dan santri bisa fokus
belajar.
2.  Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan para peneliti di masa depan akan menggunakan penelitian ini
sebagai dasar dalam melakukan pengkajian tentang pengaruh pemberian edukasi
secara intensif terhadap pola hidup sehat.
3. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat dipublikasikan dan dibagikan dengan komunitas
akademik yang lebih luas, berkontribusi pada peningkatan pengetahuan di bidang

kesehatan publik.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN

No Kegiatan Tabel
Februari | Maret April Mei Juni Juli
112134/12 341234123 23 3
1. | Pendaftaran Skripsi
2. | Bimbingan Proposal
3. | Pendaftaran Ujian
Proposal
4. | Ujian Proposal
5. | Uji Etik dan Revisi
Proposal
6. | Pengambilan dan
Pengolahan Data
7. | Bimbingan Hasil
8. | Pendaftaran Ujian
Sidang
9. | Ujian Sidang
10. | Revisi Skripsi
11. | Penggandaan,

Plagscan, dan
Pengumpulan
Skripsi
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Kegiatan Tabel

Agustus | Septemb | Oktober | Novem | Desem Januari
er ber ber

11213 4/1 2 3/4/12 341234123412 3

Pendaftaran Skripsi

Bimbingan Proposal

Pendaftaran Ujian
Proposal

Ujian Proposal

Uji Etik dan Revisi
Proposal

Pengambilan dan
Pengolahan Data

Bimbingan Hasil

Pendaftaran Ujian
Sidang

Ujian Sidang

Revisi Skripsi

Penggandaan,
Plagscan, dan
Pengumpulan
Skripsi




Lampiran 2 Penjelasan Dan Informasi / Inform Consent

i adalah mahasiswa Program Studi S1
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Lampiran 3 Pernyataan Persetujuan
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bertanda tangan di
bawah ini :
Nama e e e e
Umur N TP PP PPPN
Jenis Kelamin oo i

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudara Igbal Fathoni, Mahasiswa S1 llmu Keperawatan
ITSKES ICME Jombang yang berjudul “Hubungan Personal Hygiene dengan
Kejadian Demam Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Quran Jombang”

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur — jujurnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Jombang............... 2024

Responden



o1

Lampiran 4 Kisi- Kisi Kuesioner
KISI-KISI KUESIONER

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DENGAN KEJADIAN DEMAM
TIFOID PADA SANTRI PONDOK PESANTREN HAMALATUL QUR’AN

JOMBANG
. Nomor
Variabel Indikator Butir Jumlah
Kuesioner
Personal Hygiene  1.Kebiasaan mencuci tangan
sebelum makan 1,2,3,4,5 5
2.Kebiasaan mencuci tangan
setelah BAB 6,7 2
3.Kebiasaan mandi
8,9,10,11 4
4.Perawatan mulut dan gigi
12,13,14,15 4

Jumlah 15
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Personal Hygiene
LEMBAR KUESIONER PERSONAL HYGIENE

Berilah tanda (v') pada kolom tidak pernah, kadang-kadang, sering, selalu.
Sesuai dengan pernyataan di bawah ini!
IDENTITAS RESPONDEN
Nama
Tempat, tanggal lahir :
Lama dipondok

Riwayat sakit tipes  : Pernah / tidak pernah =) coret salah satu

Jawaban

No. Pertanyaan Tidak [Kadang-
pernah| kadang

Sering|Selalu

1. | Apakah saudara menggunakan sabun ketika mencuci
tangan?

2. | Apakah saudara menggosok kedua telapak tangan, sela-
sela jari dan kuku dengan sabun ketika mencuci tangan?

3. | Apakah saudara mencuci tangan dengan menggunakan
air yang mengalir?

4.| Apakah saudara sering mencuci tangan sebelum
makan?

3. | Apakah saudara mencuci tangan ketika tangan tampak
kotor?

6. | Apakah anda memotong kuku sekali seminggu?

7. | Apakah saudara mencuci tangan dengan sabun setelah
BAB?

8. | Apakah anda mandi dua kali sehari?

9. | Apakah anda mandi menggunakan sabun?

10. | Apakah anda menggosok badan saat mandi?

11.| Apakah teman anda pernah memakai sabun anda?

12. | Apakah anda membersihkan gigi dengan menggunakan

sikat dan pasta gigi?

13.| Apakah anda menyikat gigi dua kali dalam sehari?

14.| Apakah anda menyikat gigi setelah makan pagi dan

sebelum tidur malam?

15.| Apakah anda bertukar sikat gigi dengan teman/orang
lain?




Lampiran 6 Hasil Uji Validitas Dan Realibitas Kuesioner

Correlations
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XTOT
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 AL
X1 Pearson 1 1.000 1.000 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
Correlation *%* *%k *%k * %k **k *%x * * *%* *%x *%k *%k **k
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X2 Pearson 1.000 1 1.000 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
Correlation ** ** ** ** ** *%* * * *%* *%* *%* ** **
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X3 Pearson 1.000 1.000 1 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
Correlation ** *%* ** ** *%* *%* * * *%* *%* *%* ** **
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X4 Pearson 1.000 1.000 1.000 1 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
CO rrel ation ** ** ** ** *%x *% * * *%* ** ** ** **
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X5 Pearson 1.000 1.000 1.000 1.000 1 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
Co rrel ation ** ** ** ** ** ** * * ** *%* ** ** **
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X6 Pearson .608* .608* .608* .608* .608* 1 517 .504* 411 516 .608* .608* .608* .597 .608* .730**
Correlation * * * * * ** * * ** * * * ** *
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .003 .004 .022 .003 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X7 Pearson .683* .683* .683* .683* .683* 517 1 A432* 059 .224 .683* .683* .683* .332 .683* .714**
Correlation  * ¥ & W & X & & & -
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .003 .015 .752 .226 .000 .000 .000 .068 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X8 Pearson .531* 531* 531* 531* .531* 504 432 1 401 395 531* .531* 531* .201 .531* .633**
Correlation * * * * * ** * * * * * * *
Sig. (2-tailed) .002 .002 .002 .002 .002 .004 .015 .025 .028 .002 .002 .002 .278 .002 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X9 Pearson 279 279 279 279 279 411 .059 .401* 1 762 279 279 .279 .460 .279 .430*
Correlation & X [**
Sig. (2-tailed) .129 .129 .129 .129 .129 .022 .752 .025 .000 .129 .129 .129 .009 .129 .016
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X1 Pearson A411* 411* 411* 411* 411* 516 .224 .395* .762 1 A11* 411* 411* 467 .411* 554**
0 Correlation X3 R [**
Sig. (2-tailed) .022 .022 .022 .022 .022 .003 .226 .028 .000 .022 .022 .022 .008 .022 .001
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X1 Pearson 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 411 1 1.000 1.000 .456 1.000 .970**
1 CO rrel ation ** *% ** ** ** **k **k * * ** ** ** **k
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X1 Pearson 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1 1.000 .456 1.000 .970**
2 CO rrel ation ** **% ** ** ** **k **k * * **k ** ** **k
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .010 .000 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X1 Pearson 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 .608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1 456 1.000 .970**
** *%* ** ** ** **k ** * * *%* ** ** **k

3 Correlation



Sig. (2-tailed) .000

N

X1 Pearson
4 Correlation

Sig. (2-tailed)
N

X1 Pearson
5 Correlation

Sig. (2-tailed)
N

XT Pearson

OT Correlation

AL Sig. (2-tailed)
N

31

456* .456* .456* .456* .456*

*

.010

31

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

*%x

.000

31

.970* .970* .970* .970* .970*

*

.000

31

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .002

31

*

.010 .010 .010 .010

31

*%*

.000 .000 .000 .000

31

*

.000 .000 .000 .000

31

31 31

* *

31 31

*%x *%k

31 31

* *

31 31

31

*

31

*xk

31

*

31
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129 .022 .000 .000 .010 .000 .000
37 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
597 .332 201 .460 .467 .456* .456* .456* 1  .456* 571**
** *%x ** * * * *
.000 .068 .278 .009 .008 .010 .010 .010 .010 .001
37 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
.608 .683 .531* .279 .411 1.000 1.000 1.000 .456 1 .970**
**k ** * * ** *%x *%x *xk
.000 .000 .002 .129 .022 .000 .000 .000 .010 .000
317 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
.730 .714 .633* .430 .554 .970* .970* .970* .571 .970* 1
**k ** * * **k * * * *xk *
.000 .000 .000 .016 .001 .000 .000 .000 .001 .000
31 31 3 31 31 31 31 31 31 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.966 15
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Lampiran 7 Data Coding Penelitian Hubungan Personal Hygiene dengan
Kejadian Demam Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Qur’an Jombang

No.
Responden

Data Umum

Lama
dipondok

Usia

Riwayat
Demam
Tifoid

R1

w

2

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

NIWININEPININIPIRPIFRPINEPNDNDERPERDNPEPENREPDNDNNDDNDERENDNDNDRERRERPE

WIWINIWWINININININ WININDPNDINDINIWINIWINDNDNWWININWWININIDNW

NINRINNRIRRPRPR RN RRRPRRPRRPRINRPRINRPIRRPRRPR RPN R R -

Lama dipondok:

<1 tahun =1
1-3 tahun =2
3-5 tahun =3
>5 tahun =4
Umur

<12 tahun (anak-anak)= 1
13-19 tahun (remaja) =2
>20 tahun (dewasa) =3
Riwayat Demam Tifoid:
Pernah =1

Tidak Pernah =2
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Lampiran 8 Tabulasi Penelitian Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian

Demam Tifoid pada Santri PP. Hamalatul Qur’an Jombang

gori

Ju

mla | Kate

h

117
5

1

1

1

1

2
2

2

2

3

1
1
3
2
2
1
4

2
2
2
2
2
1
3
2
3
2
2
2
2
3
3
1
2
1
2
2
2
2
3
3
4

1
0

3
3

4

2

2

2

2
2

3

2

3

3

— ©

o ™M

oo N~

O N

N~

~

O o

N~

1/2]3|/4[5/6[7|8]9

3133|3323 |4|4)4

21212121212 |3|2]|4

2121212121223 ]|4

1]1|1]1)1|2]2|2]|4]|4

4141414141414 12]|2

41412141434 |4|4|4

2121212122322

2121212123 |2]|4|4 |4
2121212123 |2|2|4 |4
2122|2213 ]|2|3 44
2121221222244

1]1]1]1/1}/1]2 |1

3[3]3]3]3|3/4|14[4]|4

212122122 |14]4/4|4
3113|3334 (4]|2]4 4
2121212122122 ,4|4
2121221243444
2121221241414 /4)|4

2121212123244

313333 |3/2|3[4]|4

3/13/3[3|3[4|13|2|44

1]1]1]1]1|1]2]|1

212121222 |3|2]|2

1]1]1]1)1(2]2|2]|4]|4

2121212122 |3|2]|4

2121212122 |2]|2|4 |4
212121223 |2|4|4 |4
2121212122 |2]|2|4 |4

3[3]1]3/3|3/4|2]4

313(3|3|3|4(4]2 44

414121414134 |4|4 |4

~

No.
Respond (P |P |P |P |P|P|P|P|P

en

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31

Kategori:

=1

Baik

=2

Sedang

=3

Kurang



Lampiran 9 Hasil Uji Statistik SPPS

1. Data Umum

Frequency Table

Jenis Kelamin

57

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 31 100.0 100.0 100.0
Perempuan 0 0 0 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <12 tahun 0 0 0 0
13 - 19 tahun 19 61.3 61.3 61.3
> 20 tahun 12 38.7 38.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Lama Pondok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
VValid < tahun 13 41.9 41.9 41.9
1 - 3 tahun 16 51.6 51.6 93.5]
3 - 5 tahun 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0




2. Data Khusus

Personal Hygiene

58

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid  Baik 46 - 60 8 25.8 25.8 25.8
Sedang 31 - 45 17 54.8 54.8 80.6
Kurang 15 - 30 6 19.4 19.4 100.0
Total 3] 100.0 100.0
Tipoid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  Pernah 21 67.7 67.7 67.7
Tidak pernah 10 32.3 32.3 100.0
Total 3 100.0 100.0




PersonalHygiene * Tipoid Crosstabulation
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Tipoid
Pernah | Tidak pernah Total
Personal Baik 46 — 60 Count 0 8 8
Hygiene
Expected Count 54 2.6 8.0}
o i
owithin -~ 0.0%  100.0% 100.0%
PersonalHygiene
% within Tipoid 0.0% 80.0% 25.8%
% of Total 0.0%, 25.8%) 25.8%
Sedang 31 - Count 15 2 17
45
Expected Count 115 5.5 17.0}
O i
Y 88.2% 11.8% 100.0%
PersonalHygiene
% within Tipoid 71.4% 20.0% 54.8%
% of Total 48.4% 6.5% 54.8%
Kurang 15 - Count 6 0 6
30
Expected Count 4.1 1.9 6.0]
T
> 100.09 0.0% 100.0%
PersonalHygiene
% within Tipoid 28.6% 0.0% 19.4%
% of Total 19.4% 0.0% 19.4%
Total Count 21 10 31
Expected Count 21.0 10.0 31.0
o i
%6 within 67.7% 32.3% 100.0%
PersonalHygiene
% within Tipoid 100.0% 100.0%, 100.0%
% of Total 67.7% 32.3% 100.0%




Correlations

Personal

Hygiene [Tipoid
Spearman's rho Personal Hygiene Correlation Coefficient 1.000| -.771"
Sig. (2-tailed) .000
N 31 31
Tipoid Correlation Coefficient -7717 1.000

Sig. (2-tailed) .000
N 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 10 Sertifikat Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK i
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL i g

“ETHICAL APPROVAL”
No. 181/KEPK/ITSKES-ICME/VIII/2024 Ry

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Tckonologi Sains dan Keschatan Insan Cendckia ';
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahtcraan subyek penclitian 3
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Tnsan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefillly reviewed the research protocol entitled :

Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada
Santri (Studi Di Pondok Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang)

Peneliti Utama : Igbal Fathoni

Principal Investigator ¥
Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang y
Name of the Institution .
Unit/Lembaga/Tempat Penelitian :Jombang

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 22 Agustus 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 11 Surat Pengambilan Data

PONDOK - PESANTREN

»*HAMALATUL QUR’AN

Sekretariat : J1. Raya Jogoroto No. 11 RT. 10 RW. 05 Dsn. Sumberbendo Ds./Kec. Jogoroto Kab. Jombang
Jawa Timur. No. Telp :08970836514 / 085707871472 Email : pphamalatulquranjogoroto@gmail.com Web : www.jogoroto.com

SURAT KETERANGAN
Nomor :039/PPHQ/VIII/E.2/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : KH. AINUL YAQIN, SQ
Tempat, Tgl Lahir  :Jombang, 24 Oktober 1970
Alamat : Jogoroto, Jombang, Jawa Timur
Jabatan : Pengasuh PP. Hamalatul Qur’an

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Igbal Fathoni

Instansi : Institut Teknologi Sains Dan Kesehatan Insan Cendikia
Medika Jombang

NIM 203210046

Program Studi : [Imu Keperawatan

Nama tersebut telah melakukan penelitian di Pondok Pesantren Hamalatul
Qur’an Jogoroto dalam rangka penulisan skripsi dengan judul : “Hubungan Personal
Hygiene dengan Kejadian Demam Tifoid pada Santri Pondok Pesantren
Hamalatul Qur’an Jombang”.

Demikian ini surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Jombang, 21 Agustus 2024
~——pengasuh PP. Hamalatul Qur’an







Nama Mahasiswa
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Igbal Fathoni

: 203210046

: Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian [

Tifoid pada Santri Pondok Pesantren Hamalatul Quran
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Lampiran 15 Lembar Keterangan Bebas Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia
SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2024

Menerangkan bahwa;
Nama : Igbal Fathoni
NIM : 203210046
Program Studi : S1 Keperawatan
Fakultas : Kesehatan
TJudul . Hubungan Personal Hygiene Dengan Kejadian Demam Tifoid Pada Santri

. (Studi Di Pondok Pesantren Hamalatul Qur’an Jombang )

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI. dengan persentase
kemiripansebesar 11%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jombang, 8 September
2024

Kampus A JI. Kemuning No 57 A Candimulyo = J 3
Kampus B JI. Halmahera 33 Kaliwungu - Jom|
Website: www.itskes.icme-jl

Tlp. 0321 8494886 Fax . 0321 8191
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Nama : Igbal Fathoni
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kepada ITSKES Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non
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Hak Bebas Royalitas Non Eklusif Ini ITSKES Insan Cendekia Medika
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Tugas Akhir saya selama tetap menyantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta
dan pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Yang Menyatakan
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