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Abstrak : Soil Transmitted Helminth (STH) rentan menginfeksi pada usia anak-
anak. Kecacingan dapat menimbulkan gangguan pada proses pertumbuhan dan 
perkembangan. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis gambaran perilaku 
personal hygiene yang berhubungan terjadinya Infeksi Soil Transmitted Helminth 
pada anak sekolah dasar di Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabupaten 
Semarang. Pada tahun 2006 Kabupaten Semarang memiliki prevalensi infeksi 
kecacingan tertinggi di Provinsi Jawa Tengah yaitu 25%. Penelitian dengan 
pendekatan cross sectional dilakukan pada anak Sekolah Dasar sebagai subjek 
penelitian dan respondenya orang tua anak. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional analitik. Sampel penelitian sebanyak 71 anak. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan secara random sampling. Untuk meningkatkan 
kualitas dalam pengukuran kuesionar, maka dilakukan uji validitas dan uji 
reliabilitas. Metode analisa data menggunakan Chi square dengan derajat 
kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa prevalensi anak 
terinfeksi Soil Trasmitted Helminth 11,3% dan perilaku personal hygiene baik 
54,9%. Jika dilihat dari perilaku yang berhubungan dengan infeksi kecacingan 
yaitu, memotong kuku baik 60,6%, mencuci tangan baik 57,7%, bermain tanah 
baik 62,0%, pengolahan sampah baik 56,3%, pengelolaan lantai rumah baik 
73,2%, pengelolaan jamban baik 69,0%, pengelolaan air bersih baik 78,9%. 
Kesimpulan penelitian ini perilaku personal hygiene yang berhubungan terjadinya 
infeksi Soil Trasmitted Helminth pada anak sekolah dasar di Desa Candi 
Kecamatan Bandungan Kabupaten Semarang sudah baik.  

Kata kunci: Infeksi, Personal Hygiene, Soil Trasmitted Helminth 
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang 

Infeksi cacing disebabkan 
oleh cacing parasit nematoda yang 
hidup di rongga usus yaitu Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, 
dan Ancylostoma duodenale.(1) 
Cacing tersebut termasuk soil 
transmitted helminth. Soil 
transmitted helminth (STH) adalah 
cacing yang ditularkan melalui 
tanah.(2) Cacing akan hidup pada 
negara yang memiliki iklim tropis, 
terutama di pedesaan, daerah  
kumuh, dan daerah yang padat 
penduduknya lebih dari 270 juta 
anak usia prasekolah dan lebih dari 
600 juta anak usia sekolah di dunia 
yang tinggal di area berisiko tinggi 
terkena infeksi STH.(3) Prevalensi 
infeksi STH di Indonesia menurut 
WHO, jumlah anak usia sekolah 
yang terinfeksi sebanyak 25%.(4) 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah tahun 2004–2006, hasil 
survei kecacingan tertinggi berada di 
Kabupaten Semarang yaitu sebesar 
25%.(5) 

Sehubungan dengan 
tingginya angka prevalensi infeksi 
cacingan, ada beberapa- faktor yang 
dapat mempengaruhi, yaitu pada 
daerah iklim tropis, yang merupakan 
tempat ideal bagi perkembangan 
telur cacing, perilaku yang kurang 
sehat seperti buang air besar di 
sembarang tempat, bermain tanpa 
menggunakan alas kaki, sosial 
ekonomi, umur, jenis kelamin, 
mencuci tangan, kebersihan kuku, 
pendidikan dan perilaku individu, 
sanitasi makanan dan sanitasi sumber 
air.(6)  

Beberapa penelitian tentang 
infeksi cacing ternyata menunjukkan 

bahwa anak usia sekolah merupakan 
golongan yang sering terkena infeksi 
cacing karena sering berhubungan 
dengan  tanah.(7) 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Pengambilan sampel 
random sampling. Populasi 
berjumlah 118 anak kelas 4 sekolah 
dasar, dengan jumlah sampel 71. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Personal Hygiene 

Perilaku 
Personal 
Hygiene 

Jumlah (n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

32 45,1 

Baik 39 54,9 
Jumlah 71 100,0 

Lebih dari separuh subjek penelitian 
memiliki perilaku personal hygiene 
yang baik. Untuk mengetahui 
perilaku yang terdapat dalam 
variabel personal hygiene. Maka 
peneliti menampilkan data setiap 
aspek yang terdapat dalam perilaku 
personal hygiene, yaitu : 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Memotong Kuku 

Memotong 
Kuku 

Jumlah(
n) 

Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

28 39,4 

Baik 43 60,6 
Jumlah 71 100,0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 
bahwa anak-anak sekolah dasar 
sudah memotong kuku baik 60,6%. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Winita, di SDN Pagi Paseban Jakarta 
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menyatakan bahwa kebiasaan 
menggunting kuku merupakan faktor 
risiko infeksi kecacingan.(8) 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Mencuci tangan 

Mencuci 
Tangan 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

30 42,3 

Baik 41 57,7 
Jumlah 71 100,0 

Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui 
persentase tertinggi yaitu, perilaku 
personal hygiene dalam aspek 
mencuci tangan sudah baik 57,7%. 
Penularan kecacingan diantaranya 
melalui tangan yang kotor, kuku 
yang kotor yang  terselip telur cacing 
akan tertelan ketika makan, hal ini 
diperparah lagi apabila tidak terbiasa 
mencuci tangan menggunakan sabun 
sebelum makan.(9) Berdasarkan 
penelitian Maryant yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun dengan kejadian 
kecacingan pada anak SD Purnakang 
di Tanralili Maros.(10)  
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Bermain di 
Tanah 

Bermain 
Tanah 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

27 38,0 

Baik 44 62,0 
Jumlah 71 100,0 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 
bahwa perilaku personal hygiene 
untuk aspek bermain di tanah 
persentase terbanyak yaitu sudah 
baik (62,0%). 

Tanah yang berada di rumah mereka 
berjensi tanah liat dan jarak antara 
tempat bermain anak dengan jamabn 
<10 meter. Sedangkan berdasarkan 
penelitian Endriani,  di Kelurahan 
Karangroto Semarang, kecacingan 
banyak terjadi pada anak yang biasa 
bermain di tanah.(10) Berbagai 
penelitian terkait personal hygiene 
menjelaskan penyebab-penyebab lain 
tingginya prevalensi kecacingan di 
berbagai wilayah di Indonesia. 
Menurut Samad, ada hubungan 
antara pencemaran tanah oleh telur 
A. lumbricoides dengan infeksi 
askariasis pada anak SD di 
Kecamatan Medan Tembung.(12) 

  
Tabel 6. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Pengelolaan 
Sampah 

Pengelola
an 

Sampah 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

31 43,7 

Baik 40 56,3 
Jumlah 71 100,0 

Sampah dapat didefinisikan sebagai 
limbah yang bersifat padat terdiri 
dari zat organik dan anorganik yang 
dianggap tidak berguna lagi dan 
harus dikelola agar tidak 
membahayakan lingkungan 
sekitarnya.(13) Penelitian lain dari 
Nur  pada murid SD di Pulau Barang 
Lompo Makassar yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara sarana 
pembuangan sampah dengan 
kejadian infeksi kecacingan.(14)  
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Tabel 7. Distribusi frekuensi 
berdasarkan aspek pengelolaan lantai 
rumah 

Pengelola
an Lantai 
Rumah 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

19 26,8 

Baik 52 73,2 
Jumlah 71 100,0 

Rumah sehat secara sederhana yaitu 
bangunan rumah harus cukup kuat, 
lantainya mudah dibersihkan. Lantai 
rumah dapat terbuat dari : Ubin dan 
plesteran.(15) 
Syarat-syarat rumah yang sehat jenis 
lantai yang tidak berdebu pada 
musim kemarau dan tidak basah pada 
musim penghujan. Lantai rumah 
dapat terbuat dari: ubin atau semen, 
dan kayu. Jenis lantai rumah dari 
tanah dapat menyebabkan penyakit 
cacingan karena tanah merupakan 
salah satu faktor penyebaran 
penyakit.(16) 

 
Tabel 8. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Pengelolaan 
Jamban 
Pengelol

aan 
Jamban 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

22 31,0 

Baik 49 69,0 
Jumlah 71 100,0 

Berdasarkan tabel 8. menunjukan 
bahwa persentase terbanyak untuk 
perilaku personal hygiene dalam 
aspek pengelolaan jamban paling 
banyak yaitu sudah baik 69,0%. 
Jamban merupakan tempat 
pembuangan feses manusia yang 
harus diperhatikan kebersihannya 
karena jamban merupakan salah satu 

tempat penularan penyakit.(13) Hal ini 
sejalan dengan penelitian pada murid 
SD di Pulau Barrang Lompo 
Makassar yang menemukan adanya 
hubungan yang bermakna antara 
sarana pembungan feses dengan 
kejadian kecacingan.(14) 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Aspek Pengelolaan Air  
Bersih 

Pengelola
an Sumber 
Air Bersih 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Kurang 
Baik 

15 21,1 

Baik 56 78,9 
Jumlah 71 100,0 

Berdasarkan tabel 9. dapat diketahui 
bahwa aspek pengelolaan air bersih 
sudah tergolong baik, hal tersebut 
dapat terlihat dari persentasenya 
sebesar 78,9%. Dalam melakukan 
penanggulangan kecacingan, 
pengawasan sanitasi air dan makanan 
sangat penting, karena penularan 
cacing terjadi melalui air dan 
makanan yang terkontaminasi.(17)  
 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi 
Responden Menurut Status 
Kecacingan 
Status 
Kecacinga
n 

Jumlah(n
) 

Persentase(f
) 

Positif 8 11,3 
Negatif 63 88,7 
Jumlah 71 100,0 
Pada penelitian ini melalui 
pemeriksaan feses dapat diketahui 
proporsi kecacingan pada anak 
sekolah dasar di Desa Candi sebesar 
11,3%. Angka tersebut termasuk 
tinggi karena diatas dari angka 
nasional kecacingan yaitu 10%.(18) 
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Jens Cacing Jumlah(
n) 

Persentase
(f) 

A.Lumbricoi
des 

5 62,5 

T.Triciura 2 25,0 
A.Duodenale 1 12,5 
Jumlah 8 100,0 
Bedarasarkan tabel 11 menunjukan 
persentase terbanyak yaitu jenis 
cacing A. Lumbricoides yaitu 62,5%. 
Ascaris lumbricoides merupakan 
jenis cacing yang paling sering 
ditemukan menginfeksi manusia dan 
juga tingkat infeksinya selalu lebih 
tinggi. Data dari WHO dilaporkan 
satu miliar orang terinfeksi cacing 
Ascaris lumbricoides, 795 juta orang 
terinfeksi cacing Trichuris trichiura 
dan 740 juta orang terinfeksi cacing 
Hookworm.(19) Hasil penelitian yang 
dilakukan di Kecamatan Seluma 
Timur juga menunjukkan bahwa 
pervalensi Ascaris lumbricoides pada 
anak SD 9,4% paling tinggi 
dibandingkan dengan cacing yang 
lainnya.(20) 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan 

perilaku personal hygiene baik 
54,9%. Aspek dari perilaku personal 
hygiene dapat di ketahui bahwa, 
memotong kuku baik 60,6%, 
mencuci tangan baik 57,7%, bermain 
tanah baik 62,6%, pengelolaan 
sampah baik 56,3%, pengelolaan 
lantai rumah baik 73,2%, 
pengelolaan jamban rumah baik 
69,0%, dan  pengelolaan air bersih 
baik 78,9%. Proporsi infeksi 
kecacingan sebesar 11,3% dan 
proporsi jenis cacing A. 
Lumbricoides 62,5% 
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