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Abstract. Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by Salmonella typhi and remains a public health
concern, particularly among children. In 2019, the prevalence of typhoid fever in North Aceh reached 0.7%. The
high incidence of typhoid fever among children suggests that household sanitation practices may not be optimally
implemented, which is presumed to be associated with mothers’ knowledge of typhoid fever prevention. This study
aimed to assess mothers’ knowledge of preventive measures against typhoid fever and analyze its association with
typhoid fever incidence among pediatric patients at Cut Meutia Regional General Hospital, North Aceh. This
analytical quantitative study used a cross-sectional design involving 101 mothers of pediatric patients who met
the inclusion criteria. Data were collected through a maternal knowledge questionnaire and medical records,
then analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-square test. The results showed that most
children were aged 2-6 years (46.5%) and female (59.4%). Most mothers were housewives (73.3%) and had
completed senior high school education (53.5%). Typhoid fever was found in 46 children (45.5%), while most
mothers had good knowledge of typhoid fever prevention (53.5%). Bivariate analysis showed that children with
typhoid fever were more likely to have mothers with poor knowledge, whereas children without typhoid fever were
more likely to have mothers with good knowledge. A significant association was found between maternal
knowledge and typhoid fever incidence in children (p=0.000). These findings highlight the importance of
strengthening maternal health education as part of typhoid fever prevention in children.

Keywords: Children; Incidence Of Typhoid Fever; Maternal Knowledge; Typhoid Fever Prevention; Typhoid
Fever.

Abstrak. Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik akibat Salmonella typhi yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat, terutama pada anak, dan pada tahun 2019, prevalensi demam tifoid mencapai
0,7% di Aceh Utara. Tingginya angka kejadian demam tifoid pada anak menunjukkan bahwa praktik sanitasi
rumah tangga belum diterapkan secara optimal, yang diduga berkaitan dengan tingkat pengetahuan ibu terhadap
pencegahan demam tifoid. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai upaya
preventif demam tifoid serta menganalisis hubungannya dengan kejadian demam tifoid pada pasien anak di RSUD
Cut Meutia Aceh Utara. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional
terhadap 101 ibu dari pasien anak yang memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner
pengetahuan ibu dan rekam medis, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia anak terbanyak adalah 2—6 tahun (46,5%) dan mayoritas
berjenis kelamin perempuan (59,4%). Sebagian besar ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga (73,3%) dan
berpendidikan SMA (53,5%). Kejadian demam tifoid ditemukan pada 46 anak (45,5%), sedangkan mayoritas ibu
memiliki pengetahuan baik tentang upaya preventif demam tifoid (53,5%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa
pada kelompok anak yang mengalami demam tifoid, sebagian besar ibunya memiliki pengetahuan buruk,
sedangkan pada kelompok anak yang tidak mengalami demam tifoid, sebagian besar ibunya memiliki
pengetahuan baik. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dan kejadian demam tifoid
pada anak (p=0,000). Temuan ini menegaskan pentingnya penguatan edukasi kesehatan bagi ibu sebagai bagian
dari upaya pencegahan demam tifoid pada anak.

Kata kunci: Anak; Demam Tifoid; Kejadian Demam Tifoid; Pencegahan Demam Tifoid; Pengetahuan Ibu.
1. LATAR BELAKANG

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella

typhi dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, terutama pada anak. Meskipun
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insidensi dan mortalitas global menunjukkan penurunan, penyakit ini tetap menimbulkan
beban yang besar. Di Indonesia, demam tifoid masih termasuk penyebab rawat inap terbanyak,
dengan kelompok usia anak menjadi populasi yang paling rentan. Di Provinsi Aceh, angka
kejadian demam tifoid tercatat tertinggi secara nasional, dan Aceh Utara menjadi salah satu
wilayah dengan prevalensi kasus yang tinggi, mencapai 0,7% pada tahun 2019 (1,2).

Tingginya kejadian demam tifoid berkaitan erat dengan sanitasi yang buruk,
keterbatasan akses air bersih, serta perilaku higiene yang belum memadai. Penularan umumnya
terjadi melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi. Dalam konteks rumah tangga, ibu
memiliki peran penting dalam pencegahan demam tifoid pada anak melalui penerapan praktik
kebersihan, pengolahan makanan yang higienis, dan pemeliharaan sanitasi lingkungan.
Pengetahuan ibu mengenai upaya preventif diduga berpengaruh terhadap kejadian demam
tifoid pada anak (3,4).

Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara tingkat pengetahuan
ibu mengenai upaya preventif demam tifoid dengan kejadian demam tifoid pada anak,
khususnya di Aceh Utara, masih terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih
menitikberatkan pada faktor kebersihan lingkungan secara umum tanpa menilai peran langsung
pengetahuan ibu dalam pencegahan penyakit ini (5,6).

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan di RSUD Cut Meutia, Aceh
Utara, sebagai rumah sakit rujukan utama di wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai upaya preventif demam tifoid serta
menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan tersebut dengan kejadian demam tifoid

pada pasien anak (7,8).

2. KAJIAN TEORITIS

Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella typhi dan
ditularkan terutama melalui jalur fekal-oral, yaitu melalui makanan atau minuman yang
terkontaminasi. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, khususnya di
negara berkembang, dan banyak ditemukan pada kelompok anak. Risiko penularan meningkat
pada lingkungan dengan sanitasi buruk, keterbatasan akses air bersih, serta praktik higiene
yang tidak memadai. Secara klinis, demam tifoid ditandai oleh demam berkepanjangan disertai
gangguan saluran cerna dan gejala sistemik lain, sedangkan penegakan diagnosis memerlukan

kombinasi temuan klinis dan pemeriksaan laboratorium (9,10).
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Upaya pencegahan demam tifoid berfokus pada pemutusan rantai penularan melalui
perbaikan sanitasi, kebersihan pribadi, keamanan pangan, dan vaksinasi. Perbaikan akses air
minum yang aman, penggunaan air matang, serta sanitasi lingkungan yang baik berperan
penting dalam menurunkan risiko paparan Salmonella typhi. Pengelolaan limbah rumah tangga
dan kebersihan lingkungan juga diperlukan untuk mengurangi kontaminasi yang dapat memicu
penularan, terutama pada anak sebagai kelompok rentan (11,12).

Selain faktor lingkungan, kebersihan pribadi dan penanganan makanan yang higienis
merupakan komponen penting dalam pencegahan demam tifoid. Kebiasaan mencuci tangan
dengan sabun, terutama setelah buang air besar dan sebelum makan atau mengolah makanan,
terbukti berperan dalam memutus transmisi fekal-oral. Demikian pula, kebersihan jamban,
sanitasi dapur, dan pengolahan makanan yang benar diperlukan untuk mencegah kontaminasi
silang. Vaksinasi tifoid juga merupakan langkah preventif yang penting, terutama di wilayah
endemik, meskipun pencegahan utama tetap bergantung pada perbaikan sanitasi dan higiene
(13,14).

Dalam konteks pencegahan di tingkat rumah tangga, pengetahuan ibu menjadi faktor
yang relevan karena ibu umumnya berperan dalam pengasuhan anak, pengolahan makanan,
dan penerapan kebersihan keluarga. Pengetahuan merupakan hasil proses mengetahui yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pendidikan, pekerjaan, usia, minat, pengalaman, dan
budaya. Tingkat pengetahuan mencerminkan kemampuan individu dalam memahami dan
menerapkan informasi yang dimiliki, dan dalam penelitian masyarakat umumnya
diklasifikasikan menjadi pengetahuan baik dan kurang berdasarkan capaian skor (15,16).

Berdasarkan landasan tersebut, pengetahuan ibu mengenai upaya preventif demam
tifoid diduga berhubungan dengan kejadian demam tifoid pada anak. Oleh karena itu,
penelitian ini menelaah hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang upaya preventif

demam tifoid dan kejadian demam tifoid pada anak di Aceh Utara (17,18).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Cut Meutia, Aceh Utara, dengan
pengambilan data pada Desember 2025 hingga Februari 2026.

Populasi penelitian adalah seluruh ibu dari anak yang dirawat di RSUD Cut Meutia
selama periode penelitian. Sampel ditentukan dengan teknik total sampling, yaitu seluruh ibu
yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi ibu dari anak yang dirawat di RSUD

Cut Meutia, bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent, serta
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mampu membaca, menulis, dan memahami isi kuesioner. Kriteria eksklusi meliputi ibu yang
memiliki gangguan komunikasi yang menghambat interaksi, serta ibu dari anak dengan
komorbid berat yang dapat memengaruhi hasil penelitian, seperti penyakit hematologi kronis
dan kondisi imunokompromais.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang pencegahan
demam tifoid, sedangkan variabel dependen adalah kejadian demam tifoid pada anak usia 0—
18 tahun. Variabel karakteristik yang turut dicatat meliputi usia dan jenis kelamin anak, serta
pendidikan dan pekerjaan ibu. Pengetahuan ibu diukur menggunakan kuesioner dan
dikategorikan menjadi baik (>10 jawaban benar) dan buruk (<10 jawaban benar). Kejadian
demam tifoid ditentukan berdasarkan rekam medis, hasil laboratorium positif demam tifoid
(Tubex TF >6), dan gejala klinis.

Instrumen penelitian terdiri atas lembar informed consent, kuesioner pengetahuan ibu,
serta data rekam medis. Kuesioner pengetahuan berisi 20 pertanyaan dengan pilihan jawaban
“Ya” dan “Tidak”, yang terdiri atas 13 pernyataan positif dan 7 pernyataan negatif. Skor
diberikan 1 untuk jawaban benar dan O untuk jawaban salah, kemudian dihitung sebagai
persentase dari total skor maksimal 20. Kuesioner telah melalui uji validitas menggunakan
korelasi Product Moment Pearson pada 15 responden uji coba di RSUD Fauziah Bireuen dan
seluruh item dinyatakan valid (r hitung > r tabel 0,514). Uji reliabilitas menggunakan
Cronbach’s Alpha menunjukkan nilai 0,754, sehingga instrumen dinyatakan reliabel.

Prosedur pengumpulan data dilakukan dalam dua tahap. Pertama, peneliti
mengidentifikasi pasien anak dengan diagnosis demam tifoid berdasarkan hasil laboratorium
dan rekam medis di ruang rawat inap. Kedua, peneliti menemui ibu pasien yang memenubhi
kriteria, menjelaskan tujuan penelitian, meminta persetujuan, dan memberikan kuesioner untuk
diisi secara mandiri atau dengan pendampingan peneliti.

Data dari kuesioner dan rekam medis diolah melalui tahapan editing, coding, tabulating,
dan cleaning. Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi variabel, serta bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk menilai
hubungan antara pengetahuan ibu dan kejadian demam tifoid pada anak. Tingkat signifikansi

yang digunakan adalah o = 0,05, dengan hasil dianggap signifikan apabila p < 0,05.

4. HASIL & PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di RSUD Cut Meutia Aceh Utara pada Desember 2025-Februari
2026 dengan melibatkan 101 responden. Berdasarkan karakteristik anak, kelompok usia 2—6
tahun merupakan proporsi terbesar, yaitu 47 anak (46,5%), diikuti usia >12 tahun sebanyak 36
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anak (35,6%), usia 7-12 tahun sebanyak 16 anak (15,8%), dan usia 0—1 tahun sebanyak 2 anak
(2,0%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar anak berjenis kelamin perempuan, yaitu 60
anak (59,4%), sedangkan laki-laki sebanyak 41 anak (40,6%).

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia Anak
0 -1 Tahun 2 2%
2 - 6 Tahun 47 46,5%
7 - 12 Tahun 16 15,8%
=12 Tahun 36 35,6%
Jenis Kelamin
Laki-laki 41 40,6%
Perempuan 60 59.4%

Gambar 1. Karakteristik pasien anak.
Berdasarkan karakteristik ibu, mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga,
yaitu 74 orang (73,3%), diikuti pedagang/wiraswasta 13 orang (12,9%), petani 9 orang (8,9%),
dan PNS/karyawan 5 orang (5,0%). Dari sisi pendidikan, sebagian besar ibu berpendidikan
SMA, yaitu 54 orang (53,5%), diikuti S1 sebanyak 30 orang (29,7%), SD 9 orang (8,9%), dan
SMP 8 orang (7,9%).

Karakteristik Frekuensi Persentase
Pekerjaan

IRT 74 73.3%
Pedagang/Wiraswasta 13 12,9%
Petani 9 8.9%
PNS/Karyawan 5 5%
Pendidikan

SD 9 8,9%
SMP 8 1.9%
SMA 54 53.5%
S1 30 29,7%
Total 101 100%

Gambar 2. Karakteristik ibu.
Distribusi kejadian demam tifoid menunjukkan bahwa 46 anak (45,5%) teridentifikasi
mengalami demam tifoid, sedangkan 55 anak (54,5%) tidak mengalami demam tifoid.
Pengetahuan ibu tentang upaya preventif demam tifoid mayoritas berada pada kategori baik,

yaitu 54 orang (53,5%), sedangkan 47 orang (46,5%) berada pada kategori buruk.

Kategori Frekuensi Persentase
Demam Tifoid 46 45,5%
Tidak Demam 55 54.5%
Total 101 100%

Gambar 3. Gambaran Demam Tifoid Pada Anak Usia 0 — 18 Tahun di RSUD Cut
Meutia.
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Kategori Frekuensi Persentase
Baik 54 53.5
Buruk 47 46,5
Total 101 100%

Gambar 4. Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Preventif Demam Tifoid.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pada kelompok anak yang mengalami
demam tifoid, sebagian besar ibunya memiliki pengetahuan buruk, yaitu 31 orang (67,4%),
sedangkan 15 orang (32,6%) memiliki pengetahuan baik. Sebaliknya, pada kelompok anak
yang tidak mengalami demam tifoid, sebagian besar ibunya memiliki pengetahuan baik, yaitu
39 orang (70,9%), sedangkan 16 orang (29,1%) memiliki pengetahuan buruk. Uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang preventif

demam tifoid dengan kejadian demam tifoid pada anak (p=0,000).

Pengetahuan Ibu

Kejadian Demam

Tifoid Baik . Buruk_ Total : Nilai p
n % n % n %
Demam Tifoid 15 32,6 31 67.4 46 100 0.000
Tidak Demam 39 70,9 16 29,1 55 100 ’

Gambar 5. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Preventif Demam Tifoid Dengan
Kejadian Demam Tifoid Pada Anak Di Aceh Utara.

PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Anak di Aceh Utara

Berdasarkan distribusi usia dalam penelitian ini, kelompok anak usia 2—6 tahun
merupakan kelompok dengan jumlah terbanyak, yaitu sebanyak 54 anak. Temuan ini
menunjukkan bahwa anak usia prasekolah merupakan kelompok yang paling sering mengakses
fasilitas pelayanan kesehatan dengan keluhan demam, termasuk menjalani pemeriksaan terkait
dugaan demam tifoid. Hal ini sejalan dengan laporan Background Paper on Typhoid Fever dari
WHO yang menyatakan bahwa kejadian demam tifoid paling banyak ditemukan pada anak usia
2-15 tahun, khususnya di negara berkembang. Kondisi ini berkaitan dengan meningkatnya
aktivitas anak di luar rumah serta tingginya risiko paparan makanan dan minuman yang kurang
higienis. Selain itu, anak usia yang lebih besar juga menunjukkan proporsi kasus yang cukup
signifikan, yang mengindikasikan bahwa demam tifoid dapat terjadi pada berbagai kelompok
usia anak (19,20).

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas pasien anak di RSUD Cut Meutia adalah
perempuan, yaitu sebanyak 77 anak. Hasil ini menunjukkan bahwa proporsi kasus demam
tifoid pada anak perempuan lebih tinggi dalam penelitian ini. Perbedaan tersebut kemungkinan
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dipengaruhi oleh karakteristik populasi pasien yang dirawat selama periode penelitian serta
distribusi sampel yang diperoleh peneliti (21,22).
Karakteristik 1bu Pasien Anak di Aceh Utara

Ditinjau dari aspek pekerjaan, sebagian besar ibu berstatus sebagai ibu rumah tangga
(IRT). Proporsi yang dominan ini menunjukkan bahwa mayoritas anak diasuh oleh ibu yang
memiliki waktu lebih banyak di lingkungan rumah. Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi
pola pengasuhan, pemantauan kondisi kesehatan anak, serta akses terhadap pelayanan
kesehatan. Menurut Mubarak (2011) dalam Hulu (2021), pekerjaan memungkinkan individu
memperoleh pengalaman yang dapat memperluas akses terhadap informasi dan meningkatkan
pengetahuan. Meskipun mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga, hal ini tidak
menutup kemungkinan bagi mereka untuk memperoleh informasi terkait demam tifoid (23,24).

Di Indonesia, kejadian demam tifoid yang berkaitan dengan kondisi rumah tangga
antara lain dipengaruhi oleh adanya riwayat anggota keluarga yang pernah terinfeksi, tidak
tersedianya sabun untuk mencuci tangan, penggunaan peralatan makan secara bersama, serta
tidak tersedianya fasilitas buang air besar yang memadai (25,26).

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar ibu memiliki pendidikan terakhir
tingkat SMA. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada tingkat
pendidikan menengah, yang umumnya memiliki kemampuan literasi yang cukup untuk
menerima informasi kesehatan, meskipun belum tentu memiliki pemahaman yang mendalam.
Pendidikan memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan, karena
semakin tinggi tingkat pendidikan formal seseorang, semakin mudah individu tersebut
menyerap informasi, termasuk informasi kesehatan, sehingga dapat mendorong terbentuknya
perilaku hidup sehat (27,28).

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Upaya Preventif Demam Tifoid pada Anak di Aceh
Utara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahuan
yang baik terkait upaya preventif demam tifoid. Namun demikian, masih terdapat sejumlah ibu
dengan tingkat pengetahuan yang rendah dalam jumlah yang cukup signifikan. Pengetahuan
yang kurang memadai mengenai upaya preventif dapat menyebabkan ibu tidak mampu
memahami secara optimal cara menurunkan risiko terjadinya demam tifoid pada anak. Kondisi
ini menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan pada kelompok tertentu yang berpotensi
memengaruhi perilaku pencegahan penyakit (29,30).
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Penelitian ini jJuga menemukan bahwa sebagian ibu belum memahami bahwa makanan
yang dibiarkan pada suhu ruang dalam waktu lama dapat meningkatkan risiko terjadinya
demam tifoid. Hal ini disebabkan oleh potensi kontaminasi bakteri, termasuk Salmonella typhi,
terutama pada lingkungan yang kurang higienis atau terdapat vektor seperti lalat. Selain itu,
masih terdapat anggapan bahwa makanan jajanan aman dikonsumsi selama terlihat bersih atau
diolah dengan baik, padahal makanan tersebut memiliki risiko kontaminasi yang lebih tinggi
akibat proses pengolahan, penyimpanan, dan paparan lingkungan yang kurang higienis (31,32).

Lebih lanjut, kebiasaan mencuci tangan belum sepenuhnya dipahami sebagai bagian
penting dari pencegahan demam tifoid. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh kurangnya
pemahaman mengenai mekanisme penularan secara fekal-oral. Sebagian ibu masih
beranggapan bahwa demam tifoid disebabkan oleh kelelahan atau penurunan kondisi tubuh,
bukan oleh infeksi bakteri. Selain itu, faktor lingkungan seperti keberadaan lalat akibat
pengelolaan sampah yang tidak optimal juga belum sepenuhnya dipahami sebagai faktor risiko.
Kondisi ini menunjukkan bahwa edukasi mengenai mekanisme penularan, faktor risiko, serta
upaya pencegahan demam tifoid masih perlu ditingkatkan, khususnya pada ibu sebagai
pengambil keputusan utama dalam menjaga kesehatan anak. Lalat yang hinggap pada makanan
akibat pengelolaan sampah yang kurang baik dapat menjadi media transmisi Salmonella typhi,
sehingga kurangnya pemahaman ini menyebabkan upaya pencegahan berbasis lingkungan
belum diterapkan secara optimal (33,34).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Nopianti (2020) yang menunjukkan bahwa
sebagian ibu masih memiliki pemahaman yang kurang terkait keamanan makanan. Penelitian
Yensika dkk. (2024) juga menyatakan bahwa pengetahuan ibu atau keluarga mengenai demam
tifoid, kebersihan, dan pencegahannya berpengaruh signifikan terhadap kejadian penyakit serta
perilaku pencegahan, seperti kebiasaan mencuci tangan dan pola konsumsi makanan (35,36).

Pengetahuan yang baik memungkinkan ibu memahami mekanisme penularan, faktor
risiko lingkungan, serta pentingnya menjaga kebersihan makanan, minuman, dan sanitasi
rumah tangga. Selain itu, ibu dengan tingkat pengetahuan yang baik cenderung lebih aktif
mencari informasi kesehatan dari tenaga kesehatan maupun media lainnya. Hal ini
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak hanya berdampak pada aspek kognitif,
tetapi juga pada penerapan perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari
(37,38).
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Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Demam Tifoid pada Anak
di Aceh Utara

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian demam tifoid pada anak. Hal ini mengindikasikan bahwa
pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam kejadian penyakit tersebut. 1bu
dengan pengetahuan yang baik cenderung mampu mengenali faktor risiko serta menerapkan
langkah-langkah pencegahan secara tepat, sehingga dapat menurunkan risiko infeksi pada anak
(39,40).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Esti dkk. (2023) yang juga menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara pengetahuan ibu dan kejadian demam tifoid pada anak. Dalam
penelitian ini, sebagian besar ibu dengan tingkat pengetahuan baik memiliki anak yang tidak
mengalami demam tifoid, sedangkan ibu dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki proporsi
kejadian yang lebih tinggi. Ibu dengan pengetahuan yang memadai umumnya lebih memahami
mekanisme penularan, faktor risiko, serta pentingnya menjaga kebersihan makanan, minuman,
dan sanitasi lingkungan (41,42).

Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan yang rendah cenderung belum memahami secara
optimal langkah-langkah pencegahan, sehingga meningkatkan risiko paparan Salmonella typhi
pada anak. Dalam konteks penelitian ini, pengetahuan orang tua masih belum sepenuhnya
berada pada kategori baik dan memerlukan peningkatan, mengingat pengetahuan merupakan
komponen penting dalam pembentukan perilaku (43,44).

Salmonella typhi merupakan bakteri penyebab demam tifoid yang dapat menimbulkan
berbagai manifestasi klinis seperti kelelahan, mual, muntah, diare, dan demam tinggi. Anak
merupakan kelompok yang rentan terhadap infeksi ini, terutama akibat pola hidup yang kurang
teratur dan tidak higienis. Oleh karena itu, peningkatan pemahaman ibu mengenai demam
tifoid serta penerapan kebiasaan hidup bersih dan sehat menjadi sangat penting. Hal ini
didukung oleh penelitian Rizki Yulianti dkk. (2024) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara faktor risiko seperti kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, pola makan,

serta tingkat pengetahuan mengenai demam tifoid dengan kejadian penyakit tersebut (45-47).

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien anak terbanyak berada pada kelompok usia 2-6
tahun, mayoritas berjenis kelamin perempuan, sedangkan sebagian besar ibu berstatus ibu
rumah tangga dengan pendidikan terakhir SMA. Tingkat pengetahuan ibu tentang upaya

preventif demam tifoid pada umumnya berada pada kategori baik, namun pada anak yang



Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pencegahan Demam Tifoid dengan Kejadian pada Anak di Aceh
Utara

menderita demam tifoid, tingkat pengetahuan ibu tentang upaya preventif demam tifoid
umunya buruk, oleh karena itu, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan

ibu dengan kejadian demam tifoid pada anak di Aceh Utara.
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