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Abstrak
[bookmark: _GoBack]Demam tifoid masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang, termasuk Indonesia, terutama pada lingkungan dengan sanitasi yang kurang memadai dan kepadatan hunian yang tinggi seperti pondok pesantren. Pengetahuan, sikap, dan praktik merupakan komponen penting dalam pencegahan penyakit menular, termasuk demam tifoid. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Sampel penelitian terdiri atas 142 santri yang dipilih menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang (51,4%), sikap positif (59,9%), dan praktik pencegahan yang kurang baik (62,0%). Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan praktik pencegahan demam tifoid (p=0,007; OR=2,57) serta antara sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid (p=0,007; OR=2,27). Santri yang memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih baik cenderung memiliki praktik pencegahan demam tifoid yang lebih baik. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap berhubungan dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri sehingga diperlukan upaya promosi kesehatan yang berkelanjutan untuk meningkatkan perilaku pencegahan penyakit di lingkungan pondok pesantren.
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Knowledge, Attitudes, and Practices Toward Typhoid Fever Prevention Among Islamic Boarding School Students: A Cross-Sectional Study in Bandar Lampung, Indonesia
Abstract
Typhoid fever remains a major public health concern in developing countries, including Indonesia, particularly in communities characterized by inadequate sanitation and high population density, such as Islamic boarding schools. Knowledge, attitudes, and practices (KAP) play a crucial role in preventing infectious diseases, including typhoid fever. This study aimed to determine the relationship between knowledge and attitudes and typhoid fever prevention practices among students of Madarijul Ulum Islamic Boarding School in Bandar Lampung, Indonesia. An analytic observational study with a cross-sectional design was conducted involving 142 students selected through proportionate stratified random sampling. Data were collected using a structured questionnaire assessing respondents’ knowledge, attitudes, and preventive practices regarding typhoid fever. The instrument had been tested for validity and reliability prior to data collection. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses, with the Chi-square test applied to examine associations between variables at a 95% confidence level. The results showed that 51.4% of respondents had poor knowledge, 59.9% demonstrated positive attitudes, and 62.0% exhibited inadequate typhoid fever prevention practices. Significant associations were found between knowledge and preventive practices (p=0.007; OR=2.57) and between attitudes and preventive practices (p=0.007; OR=2.27). Students with better knowledge and more positive attitudes were more likely to engage in appropriate typhoid fever prevention practices. In conclusion, knowledge and attitudes were significantly associated with typhoid fever prevention practices among Islamic boarding school students. Strengthening health education and promoting positive health behaviors are essential to improving disease prevention efforts and reducing the risk of typhoid fever transmission in boarding school settings.
Keywords: Attitude; Islamic boarding school students; knowledge; preventive practices; typhoid fever
Korespondensi: Dr. Sutarto, SKM., M.Epid, Alamat Jl. Soemantri Brodjonegoro No. 1, HP 085163670605, e-mail: sutarto@fk.unila.ac.id
Sutarto dkk l Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Pencegahan Demam Tifoid pada Santri

JK Unila | Volume 10| Nomor 1 | Juni 2026 |  Publish :  28 Juni 2026 87

Pendahuluan
Demam tifoid masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang penting di negara berkembang, termasuk Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh Salmonella enterica serovar Typhi yang ditularkan melalui jalur fekal-oral akibat konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi. Menurut World Health Organization, demam tifoid masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global dengan perkiraan sekitar 9 juta kasus dan lebih dari 110.000 kematian setiap tahun. Beban penyakit tertinggi ditemukan di wilayah dengan sanitasi lingkungan yang buruk, akses air bersih yang terbatas, serta kepadatan penduduk yang tinggi sehingga meningkatkan risiko penularan penyakit melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi. (Schneider et al., 2021; Workneh Fego & Tilahun, 2023)
Indonesia termasuk negara endemis demam tifoid dengan angka kejadian yang masih relatif tinggi. Kelompok usia sekolah dan remaja merupakan populasi yang paling rentan mengalami infeksi karena tingginya aktivitas sosial serta belum optimalnya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Selain faktor lingkungan, berbagai penelitian menunjukkan bahwa kejadian demam tifoid juga dipengaruhi oleh faktor perilaku individu, seperti kebiasaan mencuci tangan, konsumsi makanan yang tidak higienis, serta penggunaan air yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Oleh karena itu, upaya pencegahan menjadi strategi utama dalam mengendalikan kejadian demam tifoid di masyarakat.  (Workneh Fego & Tilahun, 2023)
Pondok pesantren merupakan salah satu lingkungan yang berpotensi meningkatkan risiko penularan penyakit infeksi berbasis lingkungan. Sistem pendidikan berasrama menyebabkan santri hidup secara komunal dengan intensitas interaksi yang tinggi dan penggunaan fasilitas bersama, seperti kamar mandi, tempat makan, serta sumber air bersih. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko transmisi penyakit apabila tidak didukung oleh perilaku hidup bersih dan sehat yang baik. Beberapa penelitian melaporkan bahwa kepadatan hunian, keterbatasan fasilitas sanitasi, dan rendahnya praktik higiene pribadi masih menjadi masalah kesehatan yang ditemukan di lingkungan pesantren (Gustina & Yorita, 2023; Renitta Anggraeni et al., 2025)
Dalam perspektif promosi kesehatan, perilaku pencegahan penyakit dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan sikap individu. Model Knowledge–Attitude–Practice (KAP) menjelaskan bahwa pengetahuan yang baik dapat membentuk sikap positif yang selanjutnya mendorong individu untuk menerapkan perilaku kesehatan yang sesuai. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik mengenai penyebab, cara penularan, dan pencegahan demam tifoid cenderung memiliki praktik pencegahan yang lebih baik dibandingkan individu dengan pengetahuan yang rendah. Namun demikian, hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid masih menunjukkan variasi pada berbagai populasi dan karakteristik lingkungan yang berbeda. (Workneh Fego & Tilahun, 2023)
Meskipun beberapa penelitian terkait demam tifoid telah dilakukan di Indonesia, kajian yang secara khusus mengevaluasi pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan demam tifoid pada santri pondok pesantren masih terbatas, terutama di Provinsi Lampung. Padahal, karakteristik lingkungan pesantren yang unik memerlukan pendekatan pencegahan penyakit yang berbeda dibandingkan lingkungan sekolah umum. Informasi mengenai aspek pengetahuan, sikap, dan praktik santri diperlukan sebagai dasar penyusunan program promosi kesehatan yang lebih efektif dalam menurunkan risiko penularan demam tifoid di lingkungan pesantren. 
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan demam tifoid pada santri di Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi pendidikan kesehatan dan penguatan perilaku hidup bersih dan sehat dalam upaya pencegahan demam tifoid di lingkungan pesantren.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik menggunakan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Desain ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri dalam satu waktu pengamatan. Pendekatan cross-sectional banyak digunakan dalam penelitian perilaku kesehatan karena mampu menggambarkan hubungan antara faktor perilaku dan kejadian kesehatan secara efisien pada populasi tertentu. 
Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung pada bulan September–Oktober 2025. Populasi penelitian adalah seluruh santri Pendidikan Diniyah Formal (PDF) Wustha dan PDF Ulya yang aktif mengikuti kegiatan pendidikan pada tahun 2025. Sampel penelitian berjumlah 142 responden yang dipilih menggunakan teknik proportionate stratified random sampling berdasarkan tingkat pendidikan santri untuk memperoleh distribusi sampel yang proporsional pada setiap strata pendidikan.
Kriteria inklusi penelitian meliputi santri yang terdaftar aktif di pondok pesantren, bersedia menjadi responden, serta mengisi kuesioner secara lengkap. Responden yang tidak hadir saat pengumpulan data atau tidak menyelesaikan pengisian kuesioner dikeluarkan dari penelitian.
Data penelitian diperoleh menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri atas karakteristik responden, tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan demam tifoid. Variabel pengetahuan mencakup pemahaman mengenai penyebab, cara penularan, gejala, faktor risiko, dan pencegahan demam tifoid. Variabel sikap diukur menggunakan pernyataan berbasis skala Likert yang menggambarkan persepsi dan kecenderungan responden terhadap upaya pencegahan demam tifoid. Variabel praktik diukur melalui perilaku pencegahan yang diterapkan responden dalam kehidupan sehari-hari, seperti kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga kebersihan makanan dan minuman, serta penggunaan air bersih. Instrumen penelitian telah melalui uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan pada penelitian utama.
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan demam tifoid dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk menilai hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid. Hubungan dinyatakan bermakna apabila diperoleh nilai p < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebelum pengumpulan data dilakukan. Kerahasiaan identitas responden dijaga dan data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
HASIL
Sebanyak 142 santri yang memenuhi kriteria penelitian diikutsertakan dalam analisis. Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan lama tinggal di pondok pesantren. Informasi karakteristik responden diperlukan untuk menggambarkan distribusi subjek penelitian serta sebagai dasar dalam interpretasi hasil analisis selanjutnya. Distribusi frekuensi karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden
	Karakteristik
	n
	%

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	57
	40,14%

	Perempuan
	85
	59,86%

	Usia
	
	

	12–15 tahun
	88
	61,97%

	16–18 tahun
	33
	23,24%

	>18 tahun
	21
	14,79%

	Tingkat Pendidikan
	
	

	PDF Wustha
	88
	61,97%

	PDF Ulya
	54
	38,03%

	Lama Tinggal di Pondok
	
	

	<1 tahun
	31
	21,83%

	≥1 tahun
	111
	78,17%



Penelitian ini melibatkan 142 santri Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung yang memenuhi kriteria penelitian. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 85 orang (59,86%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 57 orang (40,14%).
Berdasarkan kelompok usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 12–15 tahun sebanyak 88 orang (61,97%). Responden berusia 16–18 tahun berjumlah 33 orang (23,24%), sedangkan responden yang berusia lebih dari 18 tahun sebanyak 21 orang (14,79%). Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kelompok remaja awal.
Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden berada pada jenjang Pendidikan Diniyah Formal (PDF) Wustha sebanyak 88 orang (61,97%), sementara responden pada jenjang PDF Ulya berjumlah 54 orang (38,03%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden masih berada pada tingkat pendidikan menengah pertama di lingkungan pesantren.
Berdasarkan lama tinggal di pondok pesantren, sebagian besar responden telah tinggal selama ≥1 tahun, yaitu sebanyak 111 orang (78,17%), sedangkan responden yang tinggal kurang dari 1 tahun berjumlah 31 orang (21,83%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas santri telah cukup lama berada di lingkungan pondok pesantren sehingga telah beradaptasi dengan pola kehidupan, aktivitas pembelajaran, dan lingkungan sosial pesantren.
Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh santri perempuan, kelompok usia 12–15 tahun, tingkat pendidikan PDF Wustha, serta telah tinggal di pondok pesantren selama satu tahun atau lebih. Karakteristik tersebut memberikan gambaran bahwa responden sebagian besar merupakan remaja yang telah memiliki pengalaman hidup di lingkungan pesantren dalam kurun waktu yang relatif memadai untuk mendukung pengamatan terhadap variabel yang diteliti.
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan pada responden penelitian. Ketiga variabel tersebut merupakan komponen penting dalam pembentukan perilaku kesehatan, pengetahuan menjadi dasar pemahaman individu terhadap suatu masalah kesehatan, sikap mencerminkan kecenderungan respon terhadap upaya pencegahan, sedangkan praktik menunjukkan penerapan tindakan pencegahan dalam kehidupan sehari-hari. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan disajikan pada Tabel 2.
Tabel 2. Distribusi Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Pencegahan Demam Tifoid
	Variabel
	n
	%

	Pengetahuan
	
	

	Baik
	69
	48,6

	Kurang
	73
	51,4

	Sikap
	
	

	Positif
	85
	59,9

	Negatif
	57
	40,1

	Praktik Pencegahan
	
	

	Baik
	54
	38

	Kurang
	88
	62



Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai pencegahan demam tifoid masih didominasi oleh kategori kurang, yaitu sebanyak 73 responden (51,4%), sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan baik berjumlah 69 orang (48,6%). Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden belum memiliki pemahaman yang memadai terkait aspek-aspek pencegahan demam tifoid yang menjadi fokus penelitian.
Berdasarkan aspek sikap, sebagian besar responden memiliki sikap positif, yaitu sebanyak 85 orang (59,9%), sedangkan responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 57 orang (40,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat pengetahuan responden masih relatif rendah, mayoritas responden telah memiliki kecenderungan sikap yang mendukung terhadap upaya pencegahan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pembentukan sikap kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh pengalaman individu, lingkungan sosial, serta paparan informasi kesehatan yang diterima secara berkelanjutan. (Ajzen, 2020; Park & Oh, 2022)
Sementara itu, pada variabel praktik pencegahan, sebagian besar responden berada pada kategori praktik kurang, yaitu sebanyak 88 responden (62,0%), sedangkan responden yang memiliki praktik pencegahan baik hanya sebanyak 54 responden (38,0%). Hasil ini mengindikasikan bahwa penerapan tindakan pencegahan dalam kehidupan sehari-hari masih belum optimal pada sebagian besar responden. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap yang baik tidak selalu diikuti oleh praktik kesehatan yang memadai karena adanya faktor pendukung lain seperti ketersediaan sarana sanitasi, dukungan lingkungan, kebiasaan, serta pengawasan terhadap perilaku kesehatan.(S.H. et al., 2025; Yusuf et al., 2021)
Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan bahwa meskipun mayoritas responden memiliki sikap yang positif terhadap upaya pencegahan, tingkat pengetahuan dan praktik pencegahan masih relatif rendah. Kondisi ini mengisyaratkan adanya kesenjangan antara sikap dan implementasi perilaku pencegahan, sehingga diperlukan upaya edukasi dan pembinaan yang lebih intensif untuk meningkatkan pemahaman serta mendorong penerapan praktik pencegahan yang lebih baik di kalangan responden. Kesenjangan antara sikap dan perilaku kesehatan merupakan fenomena yang sering ditemukan dalam penelitian kesehatan masyarakat, di mana perubahan perilaku memerlukan dukungan faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat secara simultan agar dapat diwujudkan secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari. (Sallis et al., 2008; Zhu et al., 2021) 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan praktik pencegahan demam tifoid. Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang berperan dalam pembentukan perilaku kesehatan, termasuk dalam penerapan tindakan pencegahan penyakit. Melalui analisis ini dapat diketahui apakah responden yang memiliki pengetahuan yang lebih baik cenderung menunjukkan praktik pencegahan demam tifoid yang lebih baik dibandingkan responden dengan pengetahuan yang kurang. Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dan praktik pencegahan demam tifoid disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Pencegahan Demam Tifoid
	Pengetahuan
	Perilaku Baik (n) 
	%
	Perilaku Kurang baik (n) 
	%
	Total (n)
	%

	Baik
	20
	36
	35
	63
	55
	100

	Tidak baik
	34
	39
	53
	60
	87
	100

	Total
	54
	38
	88
	61
	142
	100

	
	
	
	p-value dan OR
	
	OR2,57
	OR=2,57



Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa dari 55 responden yang memiliki pengetahuan baik, sebanyak 20 responden (36,36%) memiliki praktik pencegahan demam tifoid yang baik, sedangkan 35 responden (63,64%) memiliki praktik pencegahan yang kurang. Sementara itu, pada kelompok responden dengan pengetahuan tidak baik, terdapat 34 responden (39,08%) yang memiliki praktik pencegahan baik dan 53 responden (60,92%) yang memiliki praktik pencegahan kurang.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,007 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antara pengetahuan dan praktik pencegahan demam tifoid dapat diterima.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,57 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik memiliki peluang 2,57 kali lebih besar untuk melakukan praktik pencegahan demam tifoid yang baik dibandingkan responden yang memiliki pengetahuan kurang. Temuan ini mengindikasikan bahwa pengetahuan merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi perilaku pencegahan penyakit.
Secara teoritis, pengetahuan merupakan domain kognitif yang menjadi dasar terbentuknya perilaku kesehatan. Individu yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyebab, cara penularan, gejala, serta upaya pencegahan demam tifoid cenderung lebih mampu mengambil keputusan dan menerapkan tindakan pencegahan yang tepat dalam kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan melalui kegiatan pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan di lingkungan pondok pesantren diharapkan dapat meningkatkan praktik pencegahan demam tifoid pada santri. (Fenta et al., 2024; Uribe et al., 2021)
Meskipun demikian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa masih terdapat responden dengan pengetahuan baik tetapi memiliki praktik pencegahan yang kurang. Hal ini mengindikasikan bahwa praktik kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor lain seperti sikap, motivasi, kebiasaan, dukungan lingkungan, ketersediaan sarana sanitasi, serta pengawasan dari pengelola pondok pesantren. (Aborisade et al., 2024; S.H. et al., 2025) Oleh karena itu, intervensi pencegahan demam tifoid tidak cukup hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga perlu didukung oleh upaya pembentukan sikap positif dan penyediaan lingkungan yang mendukung perilaku hidup bersih dan sehat.
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara sikap responden dengan praktik pencegahan demam tifoid. Sikap merupakan faktor predisposisi yang dapat memengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan dan melakukan tindakan kesehatan. Responden yang memiliki sikap positif terhadap pencegahan demam tifoid diharapkan lebih termotivasi untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat serta tindakan pencegahan lainnya dibandingkan responden yang memiliki sikap negatif. Oleh karena itu, analisis hubungan antara sikap dan praktik pencegahan demam tifoid penting dilakukan untuk mengidentifikasi peran sikap dalam pembentukan perilaku pencegahan penyakit. Hasil analisis hubungan antara sikap dan praktik pencegahan demam tifoid disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Hubungan Sikap dengan Praktik Pencegahan Demam Tifoid
	Sikap
	Perilaku Baik (n)
	%
	Perilaku Kurang baik (n)
	%
	Total n
	p-value dan OR

	Positif
	40
	47
	45
	5
	85
	0,007

	Negatif
	14
	25
	42
	75
	56
	2,27

	Total
	54
	38
	87
	61
	141
	 



Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa dari 85 responden yang memiliki sikap positif, sebanyak 40 responden (47,06%) memiliki praktik pencegahan demam tifoid yang baik, sedangkan 45 responden (52,94%) memiliki praktik pencegahan yang kurang baik. Sementara itu, pada kelompok responden yang memiliki sikap negatif, hanya 14 responden (25,00%) yang memiliki praktik pencegahan yang baik, sedangkan sebagian besar yaitu 42 responden (75,00%) memiliki praktik pencegahan yang kurang baik.
Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,007 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung. Dengan demikian, semakin positif sikap responden terhadap pencegahan demam tifoid, semakin besar kemungkinan responden untuk menerapkan praktik pencegahan yang baik.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,27 menunjukkan bahwa responden yang memiliki sikap positif mempunyai peluang sebesar 2,27 kali lebih besar untuk melakukan praktik pencegahan demam tifoid yang baik dibandingkan responden yang memiliki sikap negatif. Temuan ini mengindikasikan bahwa sikap merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam pembentukan perilaku kesehatan. Temuan ini sejalan dengan Theory of Planned Behavior yang menjelaskan bahwa sikap positif terhadap suatu perilaku akan meningkatkan niat dan kecenderungan individu untuk melaksanakan perilaku tersebut secara konsisten. (Ajzen, 2020) Selain itu, penelitian kesehatan masyarakat menunjukkan bahwa sikap yang mendukung pencegahan penyakit berhubungan dengan meningkatnya praktik perilaku hidup bersih dan sehat serta tindakan pencegahan penyakit menular. (Schwarzer & Luszczynska, 2015) 
Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat responden yang memiliki sikap positif tetapi belum menerapkan praktik pencegahan yang baik. Kondisi ini menunjukkan bahwa perubahan perilaku tidak hanya dipengaruhi oleh sikap, tetapi juga oleh faktor lain seperti tingkat pengetahuan, ketersediaan sarana sanitasi, dukungan lingkungan pesantren, kebiasaan sehari-hari, serta pengawasan dari pengurus pondok. Oleh karena itu, upaya peningkatan praktik pencegahan demam tifoid perlu dilakukan secara komprehensif melalui peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap positif, serta penciptaan lingkungan pesantren yang mendukung perilaku hidup bersih dan sehat.
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar santri memiliki tingkat pengetahuan yang kurang mengenai demam tifoid (51,4%). Temuan ini menunjukkan bahwa informasi mengenai penyebab, cara penularan, gejala, serta upaya pencegahan demam tifoid belum sepenuhnya dipahami oleh responden. Rendahnya tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh keterbatasan akses informasi kesehatan, kurangnya edukasi kesehatan yang berkelanjutan, serta minimnya program promosi kesehatan di lingkungan pesantren. Pengetahuan merupakan faktor penting yang memengaruhi kemampuan individu dalam mengenali faktor risiko penyakit dan menentukan tindakan pencegahan yang tepat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bellji dan Wulandari yang menunjukkan bahwa rendahnya tingkat pengetahuan berhubungan dengan kurang optimalnya perilaku pencegahan demam tifoid pada mahasiswa keperawatan.  (Bellji & Wulandari, 2023)
Pada variabel sikap, sebagian besar responden menunjukkan sikap positif terhadap pencegahan demam tifoid (59,9%). Sikap positif menggambarkan adanya kesadaran responden mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri, lingkungan, serta menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sebagai upaya pencegahan penyakit. Sikap merupakan komponen afektif yang terbentuk melalui pengalaman, pengetahuan, dan proses pembelajaran individu. Namun demikian, sikap yang baik tidak selalu diikuti oleh tindakan yang sesuai apabila tidak didukung oleh fasilitas sanitasi yang memadai dan kebiasaan yang konsisten. Penelitian Mulu dkk. melaporkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap pencegahan demam tifoid, tetapi masih ditemukan praktik pencegahan yang belum optimal. (Mulu et al., 2021)
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki praktik pencegahan demam tifoid yang kurang baik (62,0%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan pesantren masih belum optimal. Praktik pencegahan demam tifoid meliputi kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan dan setelah buang air besar, menjaga kebersihan makanan dan minuman, serta menggunakan air bersih yang aman untuk dikonsumsi. Lingkungan pesantren yang bersifat komunal dengan kepadatan hunian yang tinggi dapat meningkatkan risiko penularan penyakit apabila perilaku higiene pribadi tidak diterapkan secara konsisten. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan yang kurang baik dan praktik higiene yang rendah merupakan faktor utama yang meningkatkan risiko terjadinya demam tifoid. (Muche et al., 2024; Workneh Fego & Tilahun, 2023)
Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan praktik pencegahan demam tifoid pada santri (p<0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik cenderung menerapkan praktik pencegahan yang lebih baik dibandingkan responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah. Pengetahuan berperan sebagai dasar terbentuknya perilaku kesehatan karena individu yang memahami mekanisme penularan dan faktor risiko penyakit akan lebih terdorong untuk melakukan tindakan pencegahan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bellji dan Wulandari yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan demam tifoid.¹ Penelitian lain yang dilakukan pada masyarakat Uganda juga menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik cenderung memiliki praktik pencegahan demam tifoid yang lebih baik dibandingkan kelompok dengan pengetahuan rendah. (Bellji & Wulandari, 2023)
Selain pengetahuan, penelitian ini menemukan adanya hubungan yang bermakna antara sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid (p<0,05). Sikap yang positif terhadap pentingnya kebersihan dan pencegahan penyakit dapat meningkatkan kecenderungan individu untuk menerapkan perilaku kesehatan yang baik. Dalam konsep Knowledge–Attitude–Practice (KAP), sikap berperan sebagai mediator antara pengetahuan dan tindakan nyata yang dilakukan individu. Responden yang memiliki persepsi positif terhadap manfaat perilaku hidup bersih dan sehat akan lebih termotivasi untuk menerapkan tindakan pencegahan secara konsisten. Hasil ini sesuai dengan penelitian Anyidi dan Kalungi yang menunjukkan bahwa sikap positif berhubungan dengan praktik pencegahan demam tifoid yang lebih baik pada kelompok masyarakat usia produktif.⁵ Penelitian Fego dan Tilahun juga menunjukkan bahwa sikap yang baik berkontribusi terhadap praktik higiene dan keamanan pangan yang lebih baik dalam pencegahan demam tifoid. (Anyidi & Kalungi, 2023; Bellji & Wulandari, 2023) 
Temuan penelitian ini mendukung teori perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa perubahan perilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti pengetahuan dan sikap. Pengetahuan yang baik akan membentuk persepsi yang benar mengenai risiko penyakit, sedangkan sikap positif meningkatkan kesiapan individu untuk melakukan tindakan pencegahan. Dalam konteks penyakit menular, perilaku individu memiliki peran penting dalam memutus rantai penularan penyakit. Model perubahan perilaku pada penyakit infeksi juga menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang berkelanjutan dapat meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap tindakan pencegahan penyakit dan mengurangi risiko transmisi penyakit berbasis lingkungan. (Masasila et al., 2025)
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sutarto dan Cania yang menyatakan bahwa faktor perilaku dan lingkungan merupakan komponen penting dalam pengendalian penyakit menular. Perilaku kesehatan individu berkontribusi terhadap risiko paparan agen penyakit di lingkungan sehingga peningkatan pengetahuan dan pembentukan perilaku sehat menjadi bagian penting dalam strategi pencegahan penyakit. Oleh karena itu, peningkatan edukasi kesehatan mengenai demam tifoid perlu dilakukan secara berkelanjutan melalui program promosi kesehatan, penguatan perilaku hidup bersih dan sehat, serta perbaikan sanitasi lingkungan pesantren untuk menurunkan risiko penularan penyakit.(Sutarto & Cania, 2017)
Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan upaya peningkatan pengetahuan dan penguatan sikap positif santri melalui pendidikan kesehatan yang terstruktur, penyediaan media edukasi yang mudah dipahami, serta pengawasan terhadap penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan pondok pesantren. Intervensi yang terintegrasi antara edukasi kesehatan, perbaikan sanitasi, dan pembentukan kebiasaan sehat diharapkan dapat meningkatkan praktik pencegahan demam tifoid serta menurunkan risiko kejadian penyakit di lingkungan pesantren. (Muche et al., 2024; Workneh Fego & Tilahun, 2023)


Simpulan
Sebagian besar santri Pondok Pesantren Madarijul Ulum Kota Bandar Lampung memiliki tingkat pengetahuan yang kurang mengenai demam tifoid, meskipun sebagian besar menunjukkan sikap yang positif terhadap upaya pencegahan penyakit. Praktik pencegahan demam tifoid pada santri masih tergolong kurang baik. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan praktik pencegahan demam tifoid serta antara sikap dengan praktik pencegahan demam tifoid. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan pengetahuan dan penguatan sikap positif berperan penting dalam mendukung praktik pencegahan demam tifoid pada santri.
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