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Abstrak 
Demam tifoid merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat, terutama di wilayah dengan keterbatasan sarana air bersih dan sanitasi. 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
masyarakat Kelurahan Banta-Bantaeng, Kecamatan Rappocini, Kota Makassar mengenai penerapan 
prinsip sanitasi makanan dan pencegahan infeksi Salmonella sp. Kegiatan dilaksanakan pada bulan 
Agustus 2025 melalui tahap persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi dengan melibatkan 25 responden. 
Metode yang digunakan meliputi observasi awal, pemberian edukasi dengan media presentasi dan 
diskusi, serta pengukuran pengetahuan melalui pre-test dan post-test. Hasil menunjukkan adanya 
peningkatan signifikan pengetahuan masyarakat, dari kategori “Kurang” (44%) dan “Cukup” (40%) 
sebelum intervensi, menjadi 84% dengan kategori “Baik” setelah intervensi. Kesimpulan pengabdian 
masyarakat ini terbukti efektif meningkatkan kesadaran masyarakat terkait pencegahan demam tifoid, 
sekaligus mendukung upaya promotif dan preventif kesehatan lingkungan di Kota Makassar. Disaranka 
masyarakat untuk menerapkan prinsip sanitasi makanan secara konsisten, termasuk mencuci tangan 
dengan sabun, menggunakan peralatan bersih, dan memastikan sumber air memenuhi standar 
kesehatan. 
Kata kunci – prinsip sanitasi makanan, pencegahan infeksi, demam tifoid 
 

Abstract 
Typhoid fever is one of the environment-based diseases that remains a public health problem, 
particularly in areas with limited access to clean water and sanitation. This community service activity 
aimed to improve the knowledge and skills of the residents of Banta-Bantaeng Subdistrict, Rappocini 
District, Makassar City regarding the application of food sanitation principles and the prevention of 
Salmonella sp. infection. The activity was carried out in August 2025 through preparation, 
implementation, and evaluation stages involving 25 respondents. The methods used included initial 
observation, education using presentation and discussion media, and knowledge measurement through 
pre-test and post-test. The results showed a significant improvement in community knowledge, from 
“Poor” (44%) and “Fair” (40%) categories before the intervention, to 84% in the “Good” category after 
the intervention. In conclusion, this community service proved effective in raising community awareness 
about typhoid fever prevention, while also supporting promotive and preventive efforts in environmental 
health in Makassar City. It is recommended that the community consistently apply food sanitation 
principles, including handwashing with soap, using clean utensils, and ensuring that water sources meet 
health standards. 
Keywords - food sanitation principles, infection prevention, typhoid fever 
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PENDAHULUAN  
Hygiene sanitasi pengolahan makanan harus diterapkan dengan baik dan benar agar kasus-

kasus kejadian penyakit akibat makanan dapat diminimalisir. Jika penerapan hygiene sanitasi makanan 

buruk maka potensi timbulnya penyakit akibat makanan (foodborne disease) akan meningkat (Prawestri 
et al., 2024). Salah satu penyakit akibat makanan yaitu demam tifoid. Demam tifoid merupakan 

penyakit infeksius yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi dan Paratyphi A, yang umumnya 
ditularkan melalui makanan atau air yang terkontaminasi oleh kotoran manusia (Giovanny Hasiholan 

Simatupang et al., 2023). Demam tifoid merupakan penyakit yang sering menyerang anak-anak 

(Bakhtiar et al., 2020). Anak-anak dengan kebiasaan jajan atau makan diluar rumah lebih beresiko 
terkena typhoid sebesar 66% daripada anak yang tidak memiliki kebiasaan makan diluar penyediaan 

rumah sebesar 34% (Cahyani & Suyami, 2022).  
Penderita demam tifoid dapat menularkan bakteri Salmonella typhi kepada orang lain melalui 

feses dan muntahan. Kuman dapat menyebar melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi 
dan perantara lalat (Yunita et al., 2023). Selain itu, orang-orang yang terlibat langsungdalam 

pengolahan makanan serta perilaku kebersihan diri yang baik secara pribadi meningkatkan 

kemungkinan makanan atau minuman terkontaminasi (Sari et al., 2024). Pengolahan makanan juga 
berkonstribusi dalam penyebaran penyakit demam tifoid. Sehingga penjamah makanan dianjurkan 

menggunakan alat pelindung diri, seperti celemek, sarung tangan, dan masker (Kusumajati et al., 
2024). Selain itu, penting untuk membiasakan mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah 

menyentuh makanan (Pebrianti, 2023). Untuk mengurangi kontak langsung antara tangan dengan 

makanan, disarankan menggunakan sendok atau peralatan lain yang sesuai. Faktor risiko lain yang 
juga turut berkonstribusi dalam penyebaran demam tifoid adalah sumber air (Verliani et al., 2022). Air 

bersih yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat menjadi tempat lahirnya penyakit-penyakit 
menular, untuk menghindari penularan tersebut jarak sumber air bersih dijauhkan dari zat sumber 

pencemar (Aovare et al., 2022). Hal tersebut bertujuan untuk menghindari penyebaran bakteri penyakit 
Salmonella Typhi. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dilaporkan demam tifoid melebihi 

2500/100.000 penduduk dengan proporsi kasus demam tifoid dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat 
inap di rumah sakit yaitu 7,3% (1.451 kasus) dari 19.856 kasus (Irwansyah Idrus et al., 2023). Kota 

Makassar sebagai salah satu kota dengan perkembangan industri kuliner yang pesat, menghadapi 
tantangan besar dalam pengendalian risiko kontaminasi makanan. Laporan Dinas Kesehatan Kota 

Makassar menunjukkan prevalensi kasus demam tifoid tertinggi sejak tahun 2022-2024 berada di 

wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi.  
Wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi mencakup Kelurahan Banta-Bantaeng yang terletak di 

Kecamatan Rappocini, Kota Makassar dan merupakan daerah dengan tingkat kepadatan penduduk yang 
cukup tinggi dan sebagian besar warganya berasal dari kelompok ekonomi menengah ke bawah. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kassi-Kassi melaporkan kasus penyakit berbasis lingkungan seperti 

diare, demam tifoid, dan demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi penyakit berbasis lingkungan 
dengan prevalensi tinggi. Sementara dalam dua tahun terakhir, kasus demam tifoid yang dilaporkan 

menunjukkan prevalensi kasus yang cukup tinggi, terutama pada kelompok anak-anak dan remaja di 
mana pada tahun 2023 sebanyak 53 kasus dan tahun 2024 sebanyak 89 kasus. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa prevalensi demam tifoid masih menjadi permasalahan kesehatan yang perlu 
mendapatkan perhatian khusus di wilayah tersebut.  

Observasi awal menunjukkan bahwa salah satu faktor utama yang menyebabkan tingginya 

angka kejadian demam tifoid di Kelurahan Banta-Bantaeng adalah rendahnya tingkat kesadaran 
masyarakat terhadap prinsip sanitasi makanan dan kebersihan lingkungan. Banyak warga masih 

mengonsumsi makanan dari warung atau pedagang kaki lima yang tidak terjamin kebersihannya. Selain 
itu, praktik higiene personal, seperti mencuci tangan sebelum makan dan setelah menggunakan toilet, 

masih belum menjadi kebiasaan yang diterapkan dengan baik. Kondisi lingkungan menunjukkan adanya 

tempat-tempat penjualan makanan yang tidak memenuhi standar sanitasi, air bersih yang terbatas, 
serta sistem pembuangan limbah yang tidak memadai. Faktor-faktor tersebut mendukung pertumbuhan 

dan penyebaran bakteri Salmonella sp., yang merupakan penyebab utama demam tifoid. Dengan 
adanya permasalahan ini, program pengabdian masyarakat implementasi prinsip sanitasi makanan dan 

pencegahan infeksi Salmonella sp. sebagai penyebab demam tifoid di kelurahan banta-bantaeng kota 
makassar diharapkan dapat memberikan solusi yang aplikatif dalam meningkatkan kesadaran 
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masyarakat mengenai sanitasi makanan, mencegah penyebaran demam tifoid, serta membangun pola 
hidup sehat yang lebih baik di Kelurahan Banta-Bantaeng.  

 
METODE  

Metode dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat meliputi tahap persiapan dengan 

melakukan observasi awal di lokasi pengabdian masyarakat guna meninjau permasalahan di Kelurahan 
Banta-Bantaeng, Kecamatan Rappocini, Kota Makassar serta melakukan pengurusan perizinan 

kegiatan. Tahap pelaksanaan dengan melakukan uji pre-test (sebelum) intervensi kepada peserta, 

memberikan penyuluhan dengan pemberian materi kepada peserta mengenai Edukasi Prinsip Sanitasi 
Makanan Dan Pencegahan Infeksi Salmonella sp. Sebagai Penyebab Demam Tifoid di lokasi mitra, dan 

uji post-test (sesudah) kepada peserta. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini juga dilakukan 
diskusi dan pembagian e-modul kepada para peserta yang hadir dalam kegiatan pengabdian 

masyarakat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema “Edukasi Prinsip Sanitasi Makanan 

dan Pencegahan Infeksi Salmonella sp. sebagai Penyebab Demam Tifoid” di Kelurahan Banta-Bantaeng, 

Kecamatan Rappocini, Kota Makassar dilakukan secara bertahap dengan melibatkan masyarakat 
setempat. Kegiatan ini berlangsung pada bulan Agustus 2025, dengan tujuan meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan masyarakat dalam menerapkan prinsip sanitasi makanan serta 

mencegah penyebaran demam tifoid.  
Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella 

typhi, mencuci tangan sebelum makan dan personal hygiene merupakan penyebabnya (Betan et al., 
2022). Perbedaan tingkat pengetahuan dan tindakan orang tua di daerah pedesaan dan perkotaan 

dalam mencegah demam tifoid menjadi faktor dalam penerapan personal hygiene. Hal ini 

mengindikasikan bahwa perhatian dan meningkatkan hiegiene dan sanitasi untuk menghindari demam 
tifoid menjadi aspek yang penting dalam mengajari anak-anak untuk selalu menjaga kebersihan.  

Perilaku individu yang kurang benar, seperti kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum makan, 
tidak mencuci tangan setelah buang air besar, kebiasaan mengkonsumsi makanan produk daging dan 

sayuran yang tidak matang, mengkonsumsi buah yang tidak dicuci dengan air, minum air yang tidak 

direbus, serta menggunakan alat makan dan minum yang tidak bersih merupakan perilaku berisiko 
terinfeksi kuman Salmonella typhi sehingga dapat tertular penyakit demam tifoid (Gunawan et al., 

2022).  
Perilaku pencegahan demam tifoid antara lain dengan menerapkan prinsip sanitasi makanan, 

penggunaan alat pelindung diri bagi penjamah, dan penggunaan sumber air yang digunakan dalam 
mengolah makanan (Betan et al., 2022). Akan tetapi, di lokasi mitra menunjukkan masih terdapat 

keterbatasan akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang layak juga berkontribusi terhadap 

penyebaran penyakit. Sebagian masyarakat masih menggunakan sumber air yang rentan terhadap 
kontaminasi bakteri serta kurang menerapkan kebiasaan higienis dalam pengolahan dan penyimpanan 

makanan. Kurangnya edukasi mengenai pentingnya kebersihan dalam mengelola makanan 
meningkatkan risiko penyebaran penyakit, terutama di lingkungan keluarga dengan anak-anak dan 

lansia yang lebih rentan terhadap infeksi.  

 

 
Gambar 1. Penyuluhan Tentang Edukasi Prinsip Sanitasi Makanan dan Pencegahan Infeksi 

Salmonella sp. sebagai Penyebab Demam Tifoid 
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Hasil kuesioner sebelum dan sesudah dilakukan edukasi dengan pertanyaan meliputi 
karakteristik responden serta analisa peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

tersebut. Karakteristik responden dijabarkan dalam tabel berikut : 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jenis 
Kelamin Responden 

Jumlah Persentase (%) 

Perempuan 11 44% 

Laki-Laki 14 56% 

Karakteristik 
Pendidikan Responden 

Jumlah Persentase (%) 

Tidak Bersekolah 3 12% 

SD 5 20% 

SMP 3 12% 

SMA 9 36% 

Perguruan Tinggi 5 20% 

Karakteristik Umum 
Responden 

Jumlah Persentase 

<17 Tahun 2 8% 

17-35 Tahun 10 40% 

35-55 Tahun 10 40% 

>55 Tahun 3 12% 

 Sumber: Dara Primer, 2025 

 
Tabel 1 menunjukkan menunjukkan mayoritas responden adalah laki-laki (56 %) dibanding 

perempuan (44 %), dengan latar pendidikan yang bervariasi: 36 % berpendidikan SMA, 20 % 

perguruan tinggi, dan sisanya dari tingkat SD, SMP hingga tidak bersekolah. Dari segi umur, kelompok 
usia 17–55 tahun mendominasi (masing-masing 40 %). 

 
Tabel 2. Hasil Sebelum dan Sesudah Intervensi Peserta 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah Persentase (%) Kriteria 

Sebelum 11 

10 

4 

44% 

40% 

16% 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Sesudah 0 

4 
21 

0% 

16% 
84% 

Kurang 

Cukup 
Baik 

Sumber: Dara Primer, 2025 

 
Tabel 2 menunjukkan tingkat pengetahuan responden sebelum intervensi 44 % responden 

memiliki tingkat pengetahuan “Kurang”, 40 % “Cukup”, dan 16 % “Baik”; sesudah intervensi, tidak ada 

responden yang berada di kategori “Kurang”, 16 % “Cukup” dan 84 % “Baik”. 
Perbandingan antara pre-test dan post-test menunjukkan bahwa sebelum intervensi, edukasi 

tentang sanitasi makanan dan infeksi Salmonella kurang dikuasai oleh sebagian besar masyarakat. 
Setelah intervensi, sekitar 84 % responden berada dalam kategori “Baik” dalam hal pengetahuan. Hal 

ini membuktikan bahwa intervensi edukasi yang disusun secara partisipatif, bertahap, dan melibatkan 
masyarakat sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan. 

Penelitian Zaenab & Azizah (2025) mengemukakan bahwa kontaminasi silang juga 

teridentifikasi melalui penggunaan alat makan yang tidak dibersihkan serta pencampuran bahan 
mentah dan matang dalam wadah yang sama. Selain itu, ketidakpedulian dari penjamah berkontribusi 

pada kontaminasi silang, khususnya pada makanan yang tidak dipanaskan kembali sebelum 
dikonsumsi. Penelitian Wardhana et al., (2021) juga menunjukkan tingginya tingkat kontaminasi 

mikroba pada rantai pasokan hewan, yang memperkuat pentingnya intervensi di tingkat pengolahan 

dan penyajian makanan. 
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Hasil tingkat pengetahuan masyarakat ini sejalan pula dengan penelitian Dharma et al., (2022) 
yang menegaskan penerapan prinsip sanitasi yang baik di titik-titik kritis rantai makanan menurunkan 

beban mikroba termasuk Salmonella sp. mendukung temuan bahwa edukasi dan perbaikan praktik 

praktik operasional dapat menurunkan risiko kontaminasi. Susanna et al., (2020) juga menegaskan 
bahwa peningkatan pengetahuan dan praktik sanitasi penjamah makanan merupakan titik intervensi 

yang tepat. 
 

 
Gambar 2. Sesi Diskusi Dengan Peserta  

 

Pada sesi diskusi, salah satu peserta menanyakan mengenai implementasi prinsip sanitasi 

makanan yang seharusnya dilakukan sebagai upaya pencegahan, dan tim pelaksana menjelaskan 
bahwa enam prinsip utama dalam higiene dan sanitasi makanan, meliputi yang pertama pemilihan 

bahan makanan yang harus dipilih dengan cermat untuk memastikan kualitas dan keamanannya 
(Latampung et al., 2023). Contohnya, sayuran dan buah-buahan sebaiknya dipilih yang segar, bebas 

dari pestisida berlebihan, serta tidak layu atau membusuk (Wahyuningsih & Hamdana, 2021). Prinsip 

kedua penyimpanan bahan makanan harus dilakukan dengan metode yang sesuai agar tetap segar dan 
tidak terkontaminasi (Nitami et al., 2022). Misalnya, bahan makanan yang mudah rusak seperti daging, 

ikan, dan susu harus disimpan dalam lemari pendingin pada suhu di bawah 5°C, sementara bahan 
kering seperti beras dan tepung disimpan di tempat yang kering dan tertutup rapat untuk mencegah 

serangan hama. Prinsip ketiga pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara yang higienis untuk 
mencegah kontaminasi (Alim et al., 2019). Contohnya, mencuci tangan sebelum mengolah makanan, 

menggunakan peralatan dapur yang bersih, serta memastikan makanan dimasak dengan suhu yang 

cukup, seperti memasak daging hingga mencapai suhu minimal 75°C untuk membunuh bakteri 
berbahaya. Prinsip keempat penyimpanan makanan matang harus disimpan dengan baik untuk 

mencegah kontaminasi silang dan pertumbuhan bakteri (Jatmika & Fadila, 2019). Misalnya, makanan 
yang akan disajikan dalam waktu lama harus disimpan dalam pemanas makanan dengan suhu di atas 

60°C atau dalam lemari pendingin jika tidak segera dikonsumsi. Prinsip kelima pengangkutan makanan 

yang akan didistribusikan atau dikirim harus dikemas dengan baik dan diangkut menggunakan wadah 
yang higienis (Fauziah & Suparmi, 2022). Sebagai contoh, makanan yang mudah basi seperti nasi kotak 

atau katering harus diangkut dalam wadah tertutup yang bersih dan dijaga suhunya agar tetap layak 
konsumsi. Dan prinsip keenam Penyajian makanan harus dilakukan dengan memperhatikan kebersihan 

lingkungan dan peralatan (Permatasari et al., 2021). Contohnya, menggunakan sarung tangan saat 

menyajikan makanan, memastikan alat makan bersih, serta menghindari kontak langsung antara 
makanan dengan tangan atau benda yang dapat menyebabkan kontaminasi. 

 

 
Gambar 3. Foto Bersama Dengan Peserta 
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan 
keterampilan masyarakat Kelurahan Banta-Bantaeng terkait prinsip sanitasi makanan dan pencegahan 

infeksi Salmonella sp. masih tergolong rendah sebelum intervensi. Namun, setelah mengikuti kegiatan 

penyuluhan, terdapat peningkatan pemahaman masyarakat mengenai pentingnya menjaga kebersihan 
makanan sebagai upaya mencegah demam tifoid. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian 

yang dilaksanakan secara partisipatif dan bertahap mampu memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan kesadaran dan perilaku masyarakat dalam bidang kesehatan lingkungan 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Kegiatan pengabdian masyarakat mengenai edukasi prinsip sanitasi makanan dan pencegahan 

infeksi Salmonella sp. terbukti berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat di Kelurahan Banta-
Bantaeng. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan signifikan, di mana sebelum intervensi 

sebagian besar responden masih berada pada kategori pengetahuan “Kurang” sebesar 44%, namun 
setelah intervensi terjadi peningkatan hingga 84% responden berada pada kategori “Baik”. Sebagai 

tindak lanjut, masyarakat disarankan untuk secara konsisten menerapkan prinsip sanitasi makanan, 

seperti mencuci tangan dengan sabun, menggunakan peralatan makan yang bersih, serta memastikan 
sumber air yang digunakan memenuhi standar kesehatan. Pemerintah dan tenaga kesehatan 

diharapkan dapat melaksanakan program berkelanjutan berupa pelatihan dan monitoring terhadap 
praktik higienitas masyarakat, khususnya pada daerah yang berisiko tinggi terhadap kejadian demam 

tifoid. Kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki keterbatasan pada jumlah responden yang masih 

sedikit dan evaluasi yang hanya dilakukan dalam jangka pendek melalui pre-test dan post-test, 
sehingga belum dapat menggambarkan perubahan perilaku masyarakat secara berkelanjutan. Selain 

itu, kegiatan hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan tanpa pengukuran langsung terhadap 
praktik higienitas maupun kualitas mikrobiologis makanan dan air. Faktor keterbatasan akses sanitasi, 

air bersih, serta perbedaan tingkat pendidikan responden juga memengaruhi penerapan prinsip sanitasi 
makanan secara optimal. 
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