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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kecacingan merupakan masalah kesehatan yang tersebar luas didaerah 

tropis dan subtropis. Berdasarkan data WHO pada tahun 2021 lebih dari 1,5 miliar 

orang atau 24% dari populasi dunia terinfeksi Soil Transmitted Helminths (STH) 

(Kemenkes, 2013). Data yang dihimpun Kemenkes telah mencatat sebanyak 62 juta 

anak Indonesia berisiko tinggi terinfeksi cacing. Indonesia telah melaporkan    

bahwa prevalensi penyakit   kecacingan di Indonesia bervariasi dari 2,5%   hingga   

62% di   setiap   provinsi. (Kemenkes,2012:9) Hal ini menunjukkan bahwa upaya 

pencegahan infeksi cacing pada anak-anak di Indonesia masih perlu ditingkatkan. 

Penyakit kecacingan ini tidak muncul secara tiba-tiba tetapi merupakan 

penyakit yang muncul secara perlahan menggerogoti kesehatan manusia. 

(Fisabilla,2019). Cacingan bisa terjadi pada anak-anak hingga orang dewasa, 

terutama yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk. Namun demikian, anak 

- anak usia di bawah lima tahun dan sekolah dasar menjadi kelompok    yang    paling    

rentan (Islamudin, 2018; Novianty, 2018). 

Tingginya kasus kecacingan di masyarakat sangat berhubungan dengan 

factor - faktor risiko yang meliputi minimnya kebiasaan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS), kurangnya sanitasi lingkungan tempat tinggal, serta rendahnya 

tingkat pendidikan dan sosial ekonomi (Novianty, Pasaribu, & Pasaribu, 2018). 
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Kecacingan pada anak, khususnya, dapat diakibatkan oleh kurangnya 

kebersihan perorangan orang tua atau pengasuh sehingga berdampak buruk pada 

perilaku hidup bersih pada anak (Novianty, Pasaribu, & Pasaribu, 2018). Infeksi 

cacing dapat memengaruhi kualitas hidup anak-anak dan menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan seperti anemia, pertumbuhan terhambat, dan gangguan dalam 

perkembangan kognitif. 

Pola asuh orangtua yang menanamkan nilai-nilai kebersihan terhadap 

anak-anaknya juga memegang peranan penting untuk dapat menumbuhkan 

kesadaran anak-anak untuk berperilaku hidup bersih sehat. Hal ini dapat diterapkan 

dengan mengajarkan anak-anak cara mencuci tangan dengan benar, memotong 

kuku secara berkala, mengajarkan anak-anak memilih makanan yang higienis dan 

selalu mengawasi anak-anak saat bermain tanah. 

Anak-anak usia SD memiliki risiko lebih tinggi terinfeksi cacing karena 

beberapa faktor, antara lain Anak-anak sering bermain di tanah yang terkontaminasi 

telur cacing, anak-anak sering tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum makan 

dan setelah buang air besar, dan anak-anak sering makan makanan yang tidak 

higienis. 

Infeksi cacing dapat menyebabkan berbagai gejala antara lain diare, mual, 

muntah, perut kembung, rasa tidak nyaman di perut, berat badan turun, dan dalam 

kondisi infeksi berat dapat menyebabkan anemia (Jurnal Gizi Klinik Indonesia Vol. 

9, No. 2, Oktober 2012: 80-86) 
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Salah satu upaya untuk mencegah infeksi cacing pada anak-anak adalah 

dengan mengadopsi perilaku hygiene yang baik, seperti mencuci tangan dengan 

benar dan menjaga kebersihan lingkungan. Selain itu, konsumsi obat cacing secara 

berkala juga merupakan strategi pencegahan yang umum dilakukan di banyak 

negara. 

Pada umumnya, infeksi cacing dapat disembuhkan dengan pemberian obat 

cacing yang tersedia secara bebas di apotek. Namun, pada kasus yang berat, infeksi 

cacing dapat memerlukan perawatan di rumah sakit (FKUI). 

Obat cacing merupakan salah satu cara yang efektif untuk mengobati 

infeksi cacing. Obat cacing bekerja dengan membunuh cacing parasit yang hidup 

di dalam tubuh manusia. Pemberian obat cacing secara berkala dapat membantu 

mencegah infeksi cacing berulang (Mayo Clinic). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka perlu dilakukan 

penelitian “Hubungan Perilaku Hygiene Dan Konsumsi Obat Cacing Secara 

Berkala Dengan Kejadian Infeksi Cacing Pada Anak SD Negeri 05 Kecamatan 

Talang Muandau” . Dengan mengeksplorasi hubungan antara perilaku hygiene 

dan konsumsi obat cacing secara berkala dengan infeksi cacing pada anak-anak SD, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif terhadap upaya 

pencegahan dan pengendalian infeksi cacing pada kelompok usia ini. Selain itu, 

penelitian ini juga dapat menjadi landasan ilmiah untuk edukasi dan peningkatan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya perilaku hygiene dan konsumsi obat 

cacing secara berkala dalam menjaga kesehatan anak-anak. Dengan demikian, 
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penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam upaya pencegahan infeksi 

cacing pada anak SD dan meningkatkan derajat kesehatan anak SD di Indonesia. 

1.2. Perumusan Masalah 

Adakah Hubungan Perilaku Haygiene Dan Konsumsi Obat Cacing Secara 

Berkala Dengan Kejadian Infeksi Cacing Pada Anak SD Negeri 05 Kecamatan 

Talang Muandau. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Perilaku Haygiene dan Konsumsi Obat 

Cacing Secara Berkala dengan Kejadian Infeksi Cacing pada Anak SD Negeri 05 

Kecamatan Talang Muandau. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui ada/tidaknya siswa/i SD Negeri 05 Kecamatan Talang 

Muandau yang terinfeksi cacing. 

2. Untuk mengetahui apakah ada hubungan konsumsi obat cacing dengan 

kejadian infeksi kecacingan pada siswa/i SD Negeri 05 Kecamatan Talang 

Muandau. 

3. Untuk mengetahui apakah ada hubungan personal haygiene dengan 

kejadian infeksi kecacingan pada siswa/I SD Negeri 05 Kec. Talang 

Muandau 

 

1.4  Manfaat Penelitian 
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1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai tenaga kesehatan peneliti dapat menambah wawasan mengenai 

pemeriksaan telur cacing pada anak SD. 

1.4.2 Bagi Intitusi Pendidikan 

Dari segi pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat menambah daftar 

Pustaka bagi perpustakaan Universitas Perintis Indonesia sehingga dapat menjadi 

referensi / bahan bacaan bagi peneliti berikutnya. 

1.4.3 Bagi Responden 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kondisi Kesehatan 

pada responden sebagai objek penelitian sehingga responden dapat memaksimal- 

kan sumber daya yang ada untuk dapat meningkatkan derajat kesehatannya. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Karakteristik Responden 

 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa populasi dari penelitian ini 

adalah siswa/i kelas 1 – kelas 3 yang berjumlah 27 responden. Kelas 1 sebanyak 9 

orang responden yaitu 33.3%. Kelas 2 sebanyak 10 orang responden yaitu 37.0%. 

Kelas 3 sebanyak 8 orang responden yaitu 29.6%. 

 Dari keseluruhan responden yang berjumlah 27 orang seluruhnya 

melakukan cuci tangan sebelum makan yaitu 100%, akan tetapi tidak satupun 

memiliki pengetahuan cara mencuci tangan 6 langkah dengan baik dan benar yaitu 

0%. 

 Sebanyak 3 orang responden memiliki kondisi kebersihan kuku yang buruk 

yaitu 14.3% sedangkan 24 orang sisanya memikili kebersihan kuku yang baik 

(bersih) yaitu 85.7%. 

5.2. Hubungan Antara Personal Hygiene dengan Kecacingan  

 Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara kecacingan 

dengan personal hygiene yaitu mencuci tangan sebelum makan, mencuci tangan 6 

langkah, dan kebersihan kuku menggunakan uji chi square karena nilai p value 

yang didapatkan 0,143 (> 0,05) maka nilai Ho diterima. 
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 Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sitti Saddania (2019) berjudul 

“Hubungan Personal Hygiene Dan Kejadian Kecacingan Dengan Kemampuan 

Kognitif Pada Siswa Sd Negeri Batulaccu Kecamatan Panakkukang Kota 

Makassar Tahun 2019”. Dari hasil pemeriksaan sampel feses menggunakan 

metode katokatz terdapat 6 sampel positif terinfeksi cacing. Berdasarkan analisis 

statistik menggunakan uji fisher didapatkan nilai p value = 0.00 < 0.05 yang berarti 

ada hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian kecacingan. Tidak ada 

hubungan kebiasaan menggunakan alas kaki dan kebersihan kuku dengan kejadian 

kecacingan. Demikian pula hasil analisis hubungan kejadian kecacingan dengan 

kemampuan kognitif didapatkan nilai signifikasi sebesar 1.00 yang diartikan 

bahwa tidak ada hubungan antara variabel. 

 Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian oleh Dewi 

Mayang Sari (2017) yang “berjudul Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian 

Infeksi Cacing Oxyuris Vermicularis pada Siswa Kelas 1 SDN Kemijen 02 

Kelurahan Kemijen Kecamatan Semarang Timur Kota Semarang”. Berdasarkan 

hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 responden sebagian besar terinfeksi 

cacing Oxyuris Vermicularis yaitu 22 (55%) anak dan sebagian besar mempunyai 

perilaku kebiasaan personal hygiene kurang baik yaitu 20 (87,0%) anak. Dari hasil 

uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara personal 

hygiene dengan kejadian infeksi cacing Oxyuris Vermicularis (ρ value = 0.000). 

Untuk pihak sekolah dam masyarakat diharapkan dapat menerapkan kebiasaan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
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5.3 Hubungan Antara mengkonsumsi obat cacing secara berkala dengan 

Kecacingan 

 Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan hasil uji chi square di proleh 

nilai p vaule yaitu 0,036 (<0,05) dengan demikian Ha ditolak sehingga dapat 

disimpulkan ada hubungan antara mengkonsumsi obat cacing secara berkala 

dengan infeksi cacing. 

 Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian oleh Anis Nur Widayati 

(2022), dengan “judul Pengaruh Pengobatan dan Prevalensi Infeksi Cacing Usus 

pada Anak Sekolah Dasar di Kecamatan Dampelas dan Kecamatan Banawa, 

Kabupaten Donggala, Sulawesi Tengah”. Penelitian dilakukan pada bulan Februari 

- November 2017 dengan jumlah sampel 153. Tinja yang terkumpul diperiksa 

dengan metode pemeriksaan langsung. Hasil penelitian ditemukan infeksi cacing 

gelang (Ascaris lumbricoides) cacing tambang (Hookworm), dan cacing cambuk 

(Trichuris trichiura). Selain itu ditemukan infeksi Enterobius vermicularis dan 

infeksi ganda. Namun uji logistic regression menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara minum obat cacing dengan kejadian kecacingan pada anak 

sekolah di Kabupaten Donggala (p-value > 0,05). 
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