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LAMPIRAN 



  

 

KUESIONER PENELITIAN DAN LEMBAR OBSERVASI  HUBUNGAN ANTARA 

SANITASI LINGKUNGAN, HIGIENE PERORANGAN, DAN KARAKTERISTIK 

PENDERITA  DENGAN KEJADIAN DEMAM TIFOID DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS TANJUNGSARI KELURAHAN TANJUNGSARI TAHUN 2023 

 

 

Kelompok   : Kasus/Kontrol (coret salah satu) 

 

Identitas Responden 

1. Nama   :  

2. Alamat   :  

         

3. Umur   :  

4. Jenis Kelamin  :  

5. Pendidikan Terakhir :  

 

 

A. PERTANYAAN HIGIENE PERORANGAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN DEMAM TIFOID 

1. Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Sabun Setelah Buang Air Besar 

Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda mencuci tangan setelah buang air besar ?   

2. Apakah anda mencuci tangan dengan menggunakan sabun?   

3. Apakah anda mencuci tangan dengan menggosok tangan, 

sela-sela jari dan kuku? 

  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

2. Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan 

Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda mencuci tangan sebelum makan?   

2. Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun?   

3. Apakah anda mencuci tangan dengan menggosok tangan, sela-

sela jari dan kuku? 

  

 

3. Kebiasaan Makan Di Luar Rumah 

Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda suka makan diluar rumah seperti di warung, 

rumah makan, ataupun pedagang keliling ≥3 kali dalam 

seminggu? 

  

 

 

4. Kebiasaan Kebiasaan Mencuci Bahan Makanan Mentah yang Akan Dimakan Langsung 

Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Ketika anda makan buah-buahan, apakah buah tersebut di 
cuci sebelum  dimakan? 

  

2. Ketika anda makan sayuran mentah (lalapan), apakah sayuran 

tersebut dicuci sebelum dimakan? 

  

 

  



  

 

B. Lembar Observasi Sanitasi Lingkungan 

No Sanitasi Lingkungan Rumah Ya Tidak 

1. Sarana Air Bersih 

Sarana air bersih yang digunakan keluarga : 

1.  Tidak ada   

2. Ada, bukan milik sendiri, tidak memenuhi syarat   

3. Ada, milik sendiri, tidak memenuhi syarat   

4. Ada, bukan milik sendiri, memenuhi syarat   

5. Ada, milik sendiri, memenuhi syarat   

2. Sarana Pembuangan Tinja 

1. Jarak   antara   sumber   air   minum   dengan   lubang 

penampungan minimal 11 m 

  

2. Tidak berbau   

3. Bebas dari serangga (lalat, kecoa) dan tikus yang 

berkeliaran 

  

4. Mudah dibersihkan   

5. Dilengkapi dinding dan atap pelindung   

6. Memiliki penerangan dan ventilasi yang cukup   

7. Lantai kedap air   

8. Tersedia air yang cukup, sabun, dan alat pembersih   

 

 

  



  

 

Lampiran Uji Analisis 

 

 

Cuci tangan setelah bab * tifoid Crosstabulation 

 tifoid Total 

positif tifoid negatif tifoid 

Cuci tangan setelah bab 

Kurang baik 

Count 29 6 35 

Expected Count 17.5 17.5 35.0 

% within tifoid 82.9% 17.1% 50.0% 

% of Total 41.4% 8.6% 50.0% 

Baik 

Count 6 29 35 

Expected Count 17.5 17.5 35.0 

% within tifoid 17.1% 82.9% 50.0% 

% of Total 8.6% 41.4% 50.0% 

Total 

Count 35 35 70 

Expected Count 35.0 35.0 70.0 

% within tifoid 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.229a 1 .000   

Continuity Correctionb 27.657 1 .000   

Likelihood Ratio 32.900 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

29.797 1 .000   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



  

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Cuci tangan 

setelah bab (Kurang baik / 

Baik) 

23.361 6.739 80.981 

For cohort tifoid = positif 

tifoid 

4.833 2.297 10.169 

For cohort tifoid = negatif 

tifoid 

.207 .098 .435 

N of Valid Cases 70   

 

 

 

cuci tangan sebelum makan * tifoid Crosstabulation 

 tifoid Total 

positif tifoid negatif tifoid 

cuci tangan sebelum makan 

kurang baik 

Count 15 4 19 

Expected Count 9.5 9.5 19.0 

% within tifoid 42.9% 11.4% 27.1% 

% of Total 21.4% 5.7% 27.1% 

baik 

Count 20 31 51 

Expected Count 25.5 25.5 51.0 

% within tifoid 57.1% 88.6% 72.9% 

% of Total 28.6% 44.3% 72.9% 

Total 

Count 35 35 70 

Expected Count 35.0 35.0 70.0 

% within tifoid 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.741a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.224 1 .007   

Likelihood Ratio 9.174 1 .002   

Fisher's Exact Test    .006 .003 

Linear-by-Linear 

Association 

8.616 1 .003   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for cuci tangan 

sebelum makan (kurang 

baik / baik) 

5.813 1.686 20.044 

For cohort tifoid = positif 

tifoid 

2.013 1.332 3.043 

For cohort tifoid = negatif 

tifoid 

.346 .141 .850 

N of Valid Cases 70   

 

  



  

 

Makan diluar rumah * tifoid Crosstabulation 

 tifoid Total 

positif tifoid negatif tifoid 

Makan diluar rumah 

tidak 

Count 12 30 42 

Expected Count 21.0 21.0 42.0 

% within tifoid 34.3% 85.7% 60.0% 

% of Total 17.1% 42.9% 60.0% 

ya 

Count 23 5 28 

Expected Count 14.0 14.0 28.0 

% within tifoid 65.7% 14.3% 40.0% 

% of Total 32.9% 7.1% 40.0% 

Total 

Count 35 35 70 

Expected Count 35.0 35.0 70.0 

% within tifoid 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 19.286a 1 .000   

Continuity Correctionb 17.202 1 .000   

Likelihood Ratio 20.510 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

19.010 1 .000   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



  

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Makan diluar 

rumah (tidak / ya) 

.087 .027 .282 

For cohort tifoid = positif 

tifoid 

.348 .209 .578 

For cohort tifoid = negatif 

tifoid 

4.000 1.767 9.056 

N of Valid Cases 70   

 

 

Mencuci bahan makanan * tifoid Crosstabulation 

 tifoid Total 

positif tifoid negatif tifoid 

Mencuci bahan makanan 

kurang baik 

Count 8 4 12 

Expected Count 6.0 6.0 12.0 

% within tifoid 22.9% 11.4% 17.1% 

% of Total 11.4% 5.7% 17.1% 

baik 

Count 27 31 58 

Expected Count 29.0 29.0 58.0 

% within tifoid 77.1% 88.6% 82.9% 

% of Total 38.6% 44.3% 82.9% 

Total 

Count 35 35 70 

Expected Count 35.0 35.0 70.0 

% within tifoid 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

  



  

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.609a 1 .205   

Continuity Correctionb .905 1 .341   

Likelihood Ratio 1.635 1 .201   

Fisher's Exact Test    .342 .171 

Linear-by-Linear 

Association 

1.586 1 .208   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Mencuci 

bahan makanan (kurang 

baik / baik) 

2.296 .622 8.480 

For cohort tifoid = positif 

tifoid 

1.432 .881 2.328 

For cohort tifoid = negatif 

tifoid 

.624 .270 1.438 

N of Valid Cases 70   

 

  


