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MOTTO 

 

 

 Tak berhasil bukan karena gagal, tapi hanya menunggu waktu 

yang tepat untuk mencoba lagi menjadi suatu keberhasilan. 

Hanya orang gagal yang merasa dirinya selalu berhasil dan tak 

mau belajar dari kegagalan. 

 

 Memohon doa kepada Tuhan adalah laksana samudra yang 

dapat mencapai setiap sudut pantai keperluan hidup manusia. 

 

 Tetaplah yakin dan optimis bahwa kau bisa lebih dari saat ini... 

Ingatlah bahwa diatas langit masih ada langit. 

 

 Jadikan hinaan dan pandangan remeh orang lain terhadapmu 

sebagai cambuk untuk mendorongmu lebih maju dan sukses. 
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INTISARI 

 

 
RIA KOMARIAH. NIM. 3202052. Hubungan Higiene Personal, Sanitasi dan 

Tingkat Pengetahuan terhadap Demam Tifoid. 2021 

 

     Demam tifoid masih banyak terjadi di Indonesia termasuk di Kabupaten 

Ponorogo, Jawa Timur. Pada tahun 2019 terdapat 283 kasus penyakit tifoid di 

wilayah kerja Puskesmas Pulung, Kabupaten Ponorogo. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan higiene personal, sanitasi, dan tingkat pengetahuan 

terhadap demam tifoid, mengetahui faktor manakah yang berpengaruh terhadap 

demam tifoid, dan melakukan screening pada santriwati di pondok pesantren 

wilayah kerja Puskesmas Pulung. 

     Penelitian ini menggunakan metode analitik komparatif secara total sampling 

yaitu sebanyak 26 santriwati kelas 9 dan 12. Penelitian dilakukan di Pondok 

Pesantren wilayah kerja Puskesmas Pulung pada Maret hingga Mei 2021. Data 

diperoleh dari hasil kuesioner dan pemeriksaan widal kemudian dianalisa 

menggunakan Uji Fisher dengan signifikansi 0,05. 

     Terdapat 16 responden (61,5%) dengan higiene personal baik dan 10 responden 

(38,5%) dengan higiene personal buruk. Sebanyak 17 responden (65,4%) memiliki 

sanitasi dan tingkat pengetahuan baik dan sisanya 9 responden (34,6%) memiliki 

sanitasi dan tingkat pengetahuan buruk. 

     Berdasarkan uji yang telah dilakukan, diperoleh hasil uji Fisher pada higiene 

personal (p=0,420, p>α), sanitasi (p=1,00, p>α), dan tingkat pengetahuan (p=1,00, 

p>α). Nilai p pada ketiga variabel lebih besar daripada nilai α, sehingga dapat 

diambil kesimpulan bahwa tidak ada hubungan higiene personal, sanitasi, dan 

tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 

 

Kata kunci : Higiene Personal, Sanitasi, Tingkat Pengetahuan, Demam Tifoid 
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ABSTRACT 

 

 

RIA KOMARIAH. NIM. 3202052. Relationship of Personal Hygiene, 

Sanitation and Knowledge Level to Typhoid Fever. 2021 

 

     Typhoid fever is still common in Indonesia, including in Ponorogo Regency, 

East Java. In 2019 there were 283 cases of typhoid in Pulung Health Center, 

Ponorogo Regency. This study aims to determine the relationship of personal 

hygiene, sanitation, and knowledge level to typhoid fever, to find out which factors 

affect typhoid fever, and screening students in Islamic boarding schools in the 

working area of Pulung Health Center. 

     This study uses a comparative analytic method with total sampling of 26 students 

in grades 9 and 12. The study was conducted at Islamic boarding schools in the 

working area of the Pulung Health Center from March to May 2021. The data 

obtained from the questionnaire and Widal examination were then analyzed using 

Fisher's exact test with a significance of 0,05. 

     There are 16 respondents (61.5%) with good personal hygiene and 10 

respondents (38.5%) with poor personal hygiene. There are 17 respondents (65.4%) 

with good sanitation and knowledge level, 9 respondents (34.6%) have poor 

sanitation and knowledge level. 

     Based on the tests, the results of Fisher exact test are obtained on personal 

hygiene (p=0.420, p>α), sanitation (p=1.00, p>α), and knowledge level (p=1.00, 

p>α) . The p value for three variables is bigger than α, so it can be concluded that 

there is no relationship between personal hygiene, sanitation, and knowledge level 

to typhoid fever. 

 

Keyword : Personal Hygiene, Sanitation, Knowledge Level, Typhoid Fever 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

     Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut bersifat sistemik yang 

disebabkan oleh mikroorganisme Salmonella enterica serotipe typhi yang 

dikenal dengan Salmonella typhi. Penyakit ini masih sering dijumpai di negara 

berkembang yang terletak di subtropis dan daerah tropis seperti Indonesia 

(Idrus, 2020). Demam tifoid juga disebabkan oleh bakteri S. paratyphi. 

Penyakit ini menyerang anak-anak maupun orang dewasa melalui makanan, 

feses, urin, maupun air yang telah terinfeksi (Nafiah, 2018). World Health 

Organization (2018) memperkirakan terdapat 11-20 juta orang menderita 

demam tifoid dan terdapat 128.000-161.000 orang meninggal setiap tahunnya. 

     Demam tifoid umumnya dikenal oleh masyarakat luas dengan istilah 

penyakit tipes. Terdapat 7 juta kasus terjadi di Asia Tenggara (Nasronudin, 

2011). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2007, prevalensi nasional 

Tifoid (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan responden) adalah 

1,60%. Sebanyak 14 provinsi mempunyai prevalensi Tifoid diatas prevalensi 

nasional, yaitu Nanggroe Aceh Darussalam (2,96%), Bengkulu (2,58), Jawa 

Barat (2,14%), Jawa Tengah (1,61%), Banten (2,24%), Nusa Tenggara Barat 

(1,93%), Nusa Tenggara Timur (2,33%), Kalimantan Selatan (1,95%), 

Kalimantan Timur (1,80%), Sulawesi Tengah (1,65%), Sulawesi Selatan 

(1,95%), Gorontalo (2,25%), Papua Barat (2,39%) dan Papua (2,11%). Angka 
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prevalensi tifoid di Provinsi Jawa Timur sebesar 1,13%. Angka ini tidak 

melebihi prevalensi nasional, namun kasus demam tifoid di Jawa Timur masih 

cukup tinggi. 

     Tifoid klinis tersebar di seluruh kelompok umur dan merata pada umur 

dewasa. Prevalensi tifoid klinis banyak ditemukan pada kelompok umur 

sekolah (5 - 14 tahun) yaitu 1,9%, terendah pada bayi (0,8%), dan relatif lebih 

tinggi di wilayah perdesaan dibandingkan perkotaan. Prevalensi tifoid 

ditemukan cenderung lebih tinggi pada kelompok dengan pendidikan rendah 

dan tingkat pengeluaran RT per kapita rendah. (Riskesdas, 2007). 

     Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ponorogo, pada tahun 2019 terdapat 4649 kasus demam tifoid di Kabupaten 

Ponorogo. Jumlah penyakit tifoid di wilayah kerja Puskesmas Pulung pada 

tahun 2019 terdapat 283 kasus. Pada tahun 2020 angka kejadian demam tifoid 

di salah satu pondok di wilayah kerja Puskesmas Pulung adalah 10,1 %. 

     Tifoid sangat mudah dicegah dengan perubahan perilaku masyarakat dan 

ketersediaan fasilitas sanitasi yang baik (Purba, et al.  2016). Sanitasi adalah 

suatu usaha pencegahan penyakit (preventif) yang menitikberatkan 

kegiatannya kepada usaha-usaha kesehatan lingkungan hidup manusia 

(Simanjuntak, 2013). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013, diperoleh data 

rumah tangga di Indonesia yang menggunakan fasilitas Buang Air Besar 

(BAB) milik sendiri (76,2%), milik bersama (6,7%), dan fasilitas umum 

(4,2%). Sebagian besar rumah tangga di Indonesia memiliki fasilitas BAB, 

namun masih terdapat rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas BAB 
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sehingga melakukan BAB sembarangan, yaitu sebesar 12,9%. Walaupun 

pembuangan tinja rumah tangga di Indonesia sebagian besar menggunakan 

tangki septik (66,0%), masih terdapat rumah tangga dengan pembuangan akhir 

tinja tidak ke tangki septik sebanyak 34% (kolam/sawah, langsung ke sungai/ 

danau/ laut, langsung ke lubang tanah, atau ke pantai/ kebun). Lima provinsi 

dengan proporsi pembuangan akhir tinja tidak ke tangki septik tertinggi adalah 

Papua (65,4%), Nusa Tenggara Timur (65,3%), Nusa Tenggara Barat (49,7%), 

Sumatera Barat (46,1%), Kalimantan Tengah (44,9%), dan Sulawesi Barat 

(44,1%). 

     Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Pulung, hingga 

pertengahan tahun 2020 masih terdapat 7 desa dengan total 893 rumah tangga 

(9,81%) tidak memiliki jamban, serta 454 rumah tangga (4,99%) dengan 

pembuangan akhir tinja tidak ke tangki septik. 

     Tidak hanya sanitasi saja yang perlu menjadi perhatian dalam pencegahan 

penyakit tifoid. Masalah higiene tidak dapat dipisahkan dari masalah sanitasi, 

dan penerapan sanitasi dan higiene dilakukan secara bersama-sama. Higiene 

merupakan usaha kesehatan preventif yang menitikberatkan kegiatannya 

kepada usaha kesehatan individu maupun usaha kesehatan pribadi hidup 

manusia. Kebiasaan memperhatikan hidup bersih dan bekerja bersih akan 

berdampak pada perilaku lingkungan tempat kerja dan lingkungan sekitarnya 

(Simanjuntak, 2013). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, Proporsi 

Perilaku Benar Dalam Cuci Tangan di Indonesia pada Penduduk Umur >10 
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hanya terdapat 49,8% yang melakukan cuci tangan dengan benar, yaitu dengan 

air mengalir dan menggunakan sabun.  

          Pada penelitian Putri, et al. (2018) didapatkan hasil penelitian seseorang 

dengan kebiasaan tidak membersihkan jari kuku mempunyai risiko terkena 

tifoid 18 kali lebih besar di bandingkan dengan kebiasaan membersihkan jari 

kuku. Faktor lain yang mempengaruhi yaitu pendidikan tingkat SMA/SMK 

sebanyak 8 responden (33,3%) pendidikan seseorang dapat meningkatkan 

pengetahuannya tentang kesehatan, semakin tinggi tingkat pendidikan semakin 

mudah menyerap informasi dan dapat juga menerapkan kebiasaan hidup bersih 

sehat. Pada penelitian Pangestu (2020) diperoleh kesimpulan sebagian besar 

santri memiliki perilaku higienitas yang baik, namun masih terdapat santri 

dengan status karier demam tifoid yang dapat menyebabkan transmisi pada 

santri lainnya. Hasil penelitian Artanti (2012) menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara sarana pembuangan tinja (p=0,047, OR=5,333), kebiasaan 

mencuci tangan sebelum makan (p=0,006, OR=11,111) dengan kejadian 

demam tifoid. 

     Dari uraian data diatas, dapat diketahui bahwa kasus demam tifoid masih 

banyak tejadi di Indonesia salah satunya di Kabupaten Ponorogo. Pada  

pertengahan tahun 2020 diperoleh data mengenai fasilitas sanitasi (jamban) di 

wilayah kerja Puskesmas Pulung belum 100%. Masih terdapat rumah tangga 

yang buang air besar sembarangan dan tidak ditampung di tangki septik.  

Kebiasaan mencuci tangan masyarakat di Indonesia dengan benar juga masih 

sedikit. Diperkirakan masih terbatasnya pengetahuan masyarakat tentang tifoid 
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serta pentingnya menjaga sanitasi dan higiene personal menjadi salah satu 

penyebab kasus demam tifoid. Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis 

ingin mengetahui “Hubungan Higiene Personal, Sanitasi, dan Tingkat 

Pengetahuan terhadap Demam Tifoid”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

          Penelitian ini dibatasi pada hubungan higiene personal, sanitasi, dan 

tingkat pengetahuan santriwati terhadap demam tifoid di Pondok Pesantren A 

di wilayah kerja Puskesmas Pulung Kabupaten Ponorogo Provinsi Jawa Timur. 

 

C. Rumusan Masalah 

1. Adakah hubungan antara higiene personal dengan demam tifoid? 

2. Adakah hubungan antara sanitasi dengan demam tifoid? 

3. Adakah hubungan tingkat pengetahuan dengan demam tifoid? 

 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

     Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

higiene personal, sanitasi, dan tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan higiene personal terhadap demam tifoid. 

b. Mengetahui hubungan sanitasi terhadap demam tifoid. 

c. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 
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d. Mengetahui faktor manakah yang berpengaruh terhadap demam tifoid. 

e. Melakukan screening terhadap demam tifoid pada santriwati di pondok 

pesantren wilayah kerja Puskesmas Pulung. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

a. Penelitian ini mendukung penelitian Raynaldi Pangestu (2020) 

mengenai Perilaku Higienitas Santri dan Angka Kejadian Karier 

Demam Tifoid di Pondok Pesantren Ash Sholihah Sleman, bahwa 

Sebagian besar santri memiliki perilaku higienitas yang baik, namun 

masih terdapat santri dengan status karier demam tifoid yang dapat 

menyebabkan transmisi pada santri lainnya. Hasil penelitian ini secara 

teoritis diharapkan dapat menjadi bahan kajian bagi peneliti lain untuk 

memahami hubungan higiene personal, sanitasi, dan tingkat 

pengetahuan terhadap demam tifoid. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi peneliti 

1) Menambah wawasan penulis mengenai faktor apa saja yang 

berpengaruh dalam demam tifoid. 

2) Penulis dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh 

selama perkuliahan dan menerapkannya dalam penelitian ini. 
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b. Bagi masyarakat 

1) Masyarakat dapat mengetahui dan menerapkan sanitasi dan 

higiene personal dengan baik. 

2) Mengajak masyarakat agar tertib menjaga sanitasi dan higiene 

personal. 

c. Bagi pondok pesantren 

1) Santriwati dan seluruh pengurus pondok pesantren dapat 

mengetahui dan menerapkan praktik sanitasi dan higiene personal 

dengan baik. 

2) Pondok pesantren mendapatkan ilmu pengetahuan tentang faktor 

yang berpengaruh dalam demam tifoid dan bagaimana cara 

mencegahnya. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

     Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik komparatif, yaitu 

dengan membandingkan beberapa variabel (higiene personal, sanitasi, dan 

tingkat pengetahuan) terhadap demam tifoid. Data diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner sebagai instrumen untuk variabel higiene personal, 

sanitasi, dan tingkat pengetahuan, serta dilakukan pemeriksaan widal untuk 

memperoleh data mengenai demam tifoid. Data yang diperoleh kemudian 

dilakukan pencatatan dan dilakukan analisa data. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

     Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren wilayah kerja Puskesmas 

Pulung sedangkan pemeriksaan widal dilakukan di Laboratorium Puskesmas 

Pulung Kabupaten Ponorogo. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 

2020 hingga bulan Agustus 2021. 

 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subjek penelitian adalah santriwati pondok pesantren di wilayah kerja 

Puskesmas Pulung yang diperiksa demam tifoid dengan uji serologi widal. 

2. Objek penelitian adalah demam tifoid, higiene personal, sanitasi serta 

tingkat pengetahuan santriwati. 



34 

 

 

D.  Populasi dan Sampel Penelitian  

     Populasi merupakan generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Tripalupi, 2014). 

Populasi dalam penelitian ini adalah santriwati kelas 9 dan kelas 12 di pondok 

pesantren wilayah kerja Puskesmas Pulung.  

     Sampel didefinisikan sebagai kumpulan data yang lebih kecil yang dipilih 

dari populasi yang lebih besar dengan menggunakan metode seleksi yang telah 

ditentukan (Hayati, 2019). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

santriwati kelas 9 dan kelas 12 di pondok pesantren wilayah kerja Puskesmas 

Pulung. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Demam Tifoid 

     Demam tifoid adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri S. typi dan 

S. paratyphi. Pada penelitian ini demam tifoid diperiksa dengan uji 

serologi widal kemudian dibaca titernya dan dinyatakan sebagai positif 

atau negatif. Menurut penelitian Loho et al (2000), uji Widal dianggap 

positif bila titer antibodi 1/160, baik untuk aglutinin O maupun H dengan 

kriteria diagnostik tunggal atau gabungan (Wardhani et al, 2005). 

Variabel  : Terikat 

Skala Pengukuran : Kategorik 
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2. Higiene Personal 

     Higiene personal adalah perilaku dan upaya seseorang dalam menjaga 

kebersihan dan kesehatan diri sendiri. Pada penelitian ini higiene personal 

dinilai dari hasil pengisian kuesioner mengenai kebiasaan individu dalam 

menjaga kebersihan dirinya. Skor yang diperoleh dari kuesioner akan 

dikategorisasi, yaitu mengubah skor data dalam bentuk kategori baik dan 

buruk. Hasil skoring dikatakan baik jika hasil ≥ mean/median, dan buruk 

jika hasil < mean/median (Syukri, 2017). Jika data mempunyai distribusi 

normal, maka digunakan mean sebagai ukuran pemusatan. Jika distribusi 

data tidak normal, maka digunakan median sebagai ukuran pemusatan data 

(Dahlan, 2020). 

Variabel  : Bebas 

Skala Pengukuran : Kategorik 

3. Sanitasi 

     Sanitasi adalah upaya dalam menjaga kebersihan dan pencegahan 

penyakit dalam lingkup lebih luas (lingkungan). Pada penelitian ini sanitasi 

dinilai dari hasil pengisian kuesioner mengenai fasilitas dan upaya individu 

dalam menjaga kebersihan di lingkungan pondok kemudian dikategorikan 

sebagai baik jika hasil ≥ mean/median, dan buruk jika hasil < mean/median 

(Syukri, 2017). Jika data mempunyai distribusi normal, maka digunakan 

mean sebagai ukuran pemusatan. Jika distribusi data tidak normal, maka 

digunakan median sebagai ukuran pemusatan data (Dahlan, 2020). 

Variabel  : Bebas 
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Skala Pengukuran : Kategorik 

4. Tingkat Pengetahuan 

     Tingkat pengetahuan menunjukkan bagaimana tingkat pemahaman 

responden mengenai demam tifoid. Pada penelitian ini santriwati yang akan 

dilakukan penelitian akan diberi kuesioner yang berisi pertanyaan-

pertanyaan mengenai demam tifoid kemudian dilakukan penilaian terhadap 

pengetahuan responden. Pengetahuan responden dikatakan baik jika hasil 

≥ mean/median, dan buruk jika hasil < mean/median (Syukri, 2017). Jika 

data mempunyai distribusi normal, maka digunakan mean sebagai ukuran 

pemusatan. Jika distribusi data tidak normal, maka digunakan median 

sebagai ukuran pemusatan data (Dahlan, 2020). 

Variabel  : Bebas 

Skala Pengukuran : Kategorik 

 

F. Teknik sampling 

     Teknik sampling adalah teknik yang dilakukan untuk menentukan sampel.  

Jadi sebuah penelitian yang baik haruslah memperhatikan dan menggunakan 

sebuah teknik dalam menetapkan sampel yang akan diambil sebagai subyek 

penelitian (Hidayat, 2017). 

     Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan total sampling. 

Dilakukan pengambilan sampel pada seluruh santriwati kelas 9 dan kelas 12 

yang bersedia menjadi responden penelitian. 
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G. Sumber Data Penelitian 

     Sumber data pada penelitian ini adalah data primer yaitu data yang 

didapatkan langsung dari hasil pemeriksaan tifoid dengan metode widal 

kemudian dibandingkan dengan higiene personal, sanitasi dan tingkat 

pengetahuan responden. 

 

H. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

a. Kuesioner 

b. APD 

c. Centrifuge 

d. Rotator 

e. Tornikuet 

f. Mikropipet  

g. Timer  

2. Bahan 

a. Reagen widal 

b. Darah vena 

c. Tabung vakum  

d. Spuit 

e. Kapas alkohol 

f. Plester 

g. Kaca obyek 
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h. Tusuk gigi 

 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Cara Kerja 

a. Penulis dibantu pihak pondok menjelaskan kepada santriwati mengenai 

kegiatan yang akan dilaksanakan dan meminta persetujuan kepada 

santriwati. 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

 

 

Pembagian kuesioner 

Pengambilan sampel darah 

Sampel 

Santriwati pondok 
Informed consent 

Total sampling 

Uji Widal 

Hasil 

Analisa data 

Simpulan 
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b. Penulis memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada 

santriwati yang bersedia menjadi responden. 

c. Penulis meminta responden untuk mengisi kuesioner. 

d. Penulis melakukan pengambilan darah pada responden. 

e. Penulis melakukan pemeriksaan widal. 

f. Penulis melakukan pencatatan hasil pemeriksaan. 

g. Penulis melakukan analisa data terhadap hasil pemeriksaan widal dan 

kuesioner. 

h. Penulis menarik simpulan berdasarkan analisa data yang telah 

dilakukan. 

 

J. Teknis Analisis Data Penelitian 

     Data yang diuji pada penelitian ini diperoleh dari kuesioner dan hasil 

pemeriksaan widal. Kuesioner yang digunakan diuji validitas dan reliabilitasnya 

guna memastikan bahwa kuesioner yang digunakan valid. 

     Data yang sudah ada kemudian dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 

apakah data memiliki sebaran normal atau tidak. Berdasarkan hasil uji 

normalitas, diperoleh bahwa sebaran data tidak normal sehingga analisa data 

yang digunakan adalah Uji Fisher  yang dilakukan dengan menggunakan SPSS 

(Statistical Product and Service Solutions). 

Diketahui nilai alpha (α) atau signifikansi 5%. 

Dapat diambil kesimpulan, jika: 
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p < α, maka H0 ditolak, kesimpulannya terdapat pengaruh higiene personal, 

sanitasi dan tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 

p > α, maka H0 diterima, kesimpulannya tidak terdapat pengaruh higiene 

personal, sanitasi dan tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 

 

K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 
Oktober 2020 – Agustus 2021 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu 

1. Pengajuan 

Judul 

           

2. Pengajuan 

Bab I, II, III 

           

3. Ujian 

Proposal 

           

4. Pengumpulan 

Proposal 

           

5. Penelitian            

6. Pengajuan 

Bab IV, V 

           

7. Ujian 

Pendadaran 

           

8. Revisi 

Laporan 

Skripsi 

           

9. Ujian Terbuka            

10. Pengumpulan  

Naskah Skripsi 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

     Berdasarkan penelitian dengan judul “Hubungan Higiene Personal, Sanitasi, 

dan Tingkat Pengetahuan terhadap Demam Tifoid” yang dilakukan di Pondok 

Pesantren Wilayah Kerja Puskesmas Pulung dapat diambil simpulan yaitu: 

1. Tidak ada hubungan higiene personal, sanitasi, dan tingkat pengetahuan 

terhadap demam tifoid. 

2. Hasil screening terhadap 26 santriwati diperoleh sebanyak 8 orang (30,8%) 

memiliki hasil tifoid positif. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti 

a.  Hendaknya dapat mengganti kuesioner dengan menggunakan skala lain, 

misalnya skala likert. 

b. Hendaknya menggunakan alat ukur terstandar dan dilakukan dengan 

interview/wawancara langsung kepada responden. 

2. Bagi institusi 

a. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan, 

dan memberikan informasi lebih lanjut mengenai hubungan higiene 

personal, sanitasi, dan tingkat pengetahuan terhadap demam tifoid. 
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3. Bagi masyarakat 

a. Hendaknya santriwati di pondok pesantren wilayah kerja Puskesmas 

Pulung dapat terus menjaga kebersihan dan meningkatkan pengetahuan 

mengenai tifoid. 
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