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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KEBIASAAN  MENCUCI TANGAN DENGAN INFEKSI 

SOIL TRANSMITTED HELMINTHS (STH) PADA SANTRI 

RUMAH TAHFIDZ YATIM DHUAFA PERSAUDARAAN 

MUSLIMAH (RTYD SALIMAH) PALEMBANG 

 
(Risa Rahmadona, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, November 2023, 

111 halaman) 

 

Latar Belakang: Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) yaitu infeksi cacing 

nematoda usus yang ditularkan melalui media tanah. Kebiasaan mencuci tangan 

yang baik memiliki peran yang sangat penting dalam pengendalian infeksi STH. 

Infeksi STH bisa menyebabkan gangguan pertumbuhan, anemia, defisiensi zat gizi, 

terganggunya kognitif terutama pada anak, penurunan berat badan, dan 

menurunnya kualitas sumber daya manusia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi STH pada santri 

Rumah Tahfidz Yatim Dhuafa Persaudaraan Muslimah (RTYD Salimah) 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 54 santri yang 

dipilih dengan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara wawancara langsung ke responden menggunakan kuesioner dan 

pemeriksaan feses menggunakan metode Kato Katz. Hasil yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji statistik Fisher’s Exact.  

Hasil: Hasil penelitian didapatkan proporsi infeksi STH sebesar 1,9% (1 subjek 

penelitian) dengan infeksi A. lumbricoides 100%. Kebiasaan mencuci tangan yang 

tidak baik secara keseluruhan adalah 74,1%, sementara proporsi kebiasaan mencuci 

tangan yang tidak baik sebelum makan, setelah BAB, dan setelah bermain di tanah 

secara berturut-turut adalah 64,8%; 22,2%; dan 48,1%.  Dari hasil uji statistik 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan mencuci 

tangan tangan secara umum(p=0,259; p>0,05), kebiasaan mencuci tangan sebelum 

makan (p=0,352; p>0,05), kebiasaan mencuci tangan setelah BAB (p=1.000; 

p>0,05) dan kebiasaan mencuci tangan setelah bermain di tanah (p=1.000; p>0,05) 

dengan infeksi STH. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan mencuci 

tangan tangan secara umum, sebelum makan, setelah BAB, dan setelah bermain di 

tanah dengan infeksi STH pada santri RTYD Salimah Palembang. 

 

Kata kunci: Cross sectional, infeksi STH, kebiasaan mencuci tangan, RTYD 

Salimah Palembang 
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ABSTRACT 
 

ASSOCIATION OF HAND WASHING HABITS WITH SOIL 

TRANSMITTED  HELMINTHS (STH) INFECTION IN 

STUDENTS OF RUMAH TAHFIDZ YATIM DHUAFA 

PERSAUDARAAN MUSLIMAH (RTYD SALIMAH) 

PALEMBANG 

 
(Risa Rahmadona, Faculty of Medicine Sriwijaya University, November 2023, 

111 pages) 

 

Background: Soil Transmitted Helminths (STH) infection is an intestinal 

nematode worm infection transmitted through soil media. Good hand washing 

habits have a very important role in controlling STH infections. STH infections can 

cause growth disorders, anaemia, nutritional deficiencies, cognitive disorder 

especially in children, weight loss, and decreased quality of human resources. This 

study aims to determine the relationship between hand washing habits and STH 

infection in Rumah Tahfidz Yatim Dhuafa Persaudaraan Muslimah (RTYD 

Salimah) Palembang students. 

Method: This study was an analytic observational research with a cross sectional 

research design. Samples consist of 54 students selected by simple random 

sampling technique. Data was collected by direct interview using questionnaires, 

and fecal contamination was examined using Kato Katz methode. The data were 

analyzed by using Fisher's Exact statistical test. 

Result: The study revealed that the proportion of STH infections was 1.9% (1 

research subject) with 100% A. lumbricoides infection. Poor hand washing habit 

generally was 74.1%, while the proportion of poor hand washing habits before 

eating, after defecation, and after playing with soil were 64.8%; 22.2%; and 48.1%.  

Statistical tests showed no significant association between general hand washing 

habits (p=0.259; p>0.05), hand washing habits before eating (p=0.352; p>0.05), 

hand washing habits after defecation (p=1.000; p>0.05) and hand washing habits 

after playing with soil (p=1.000; p>0.05) with STH infection. 

Conclusion: There was no significant association between handwashing habits in 

general, before eating, after defecation, and after playing with soil and STH 

infection in students of RTYD Salimah Palembang. 

 

Keywords: Cross sectional, STH infection, hand washing habits, RTYD Salimah 

Palembang 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN KEBIASAAN MENCUCI TANGAN DENGAN INFEKSI SOIL 

TRANSMITTED HELMINTHS (STH) PADA RUMAH TAHFIDZ YATIM 

DHUAFA PERSAUDARAAN MUSLIMAH (RTYD SALIMAH) PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 November 2023 

 

Risa Rahmadona; dibimbing oleh dr. Dwi Handayani, M.Kes dan dr. Dalillah, 

M.Kes 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

viii + 111 halaman, 14 tabel, 32 gambar, 10 lampiran 

 

Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) yaitu infeksi cacing nematoda usus yang 

ditularkan melalui media tanah. Kebiasaan mencuci tangan yang baik memiliki 

peran yang sangat penting dalam pengendalian infeksi STH. Infeksi STH bisa 

menyebabkan gangguan pertumbuhan, anemia, defisiensi zat gizi, terganggunya 

kognitif terutama pada anak, penurunan berat badan, dan menurunnya kualitas 

sumber daya manusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi STH pada santri Rumah Tahfidz Yatim 

Dhuafa Persaudaraan Muslimah (RTYD Salimah) Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 54 santri yang dipilih dengan 

teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara langsung ke responden menggunakan kuesioner dan pemeriksaan feses 

menggunakan metode Kato Katz. Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 

statistik Fisher’s Exact.  

Hasil penelitian didapatkan proporsi infeksi STH sebesar 1,9% (1 subjek penelitian) 

dengan infeksi A. lumbricoides 100%. Kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik 

secara keseluruhan adalah 74,1%, sementara proporsi kebiasaan mencuci tangan 

yang tidak baik sebelum makan, setelah BAB, dan setelah bermain di tanah secara 

berturut-turut adalah 64,8%; 22,2%; dan 48,1%.  Dari hasil uji statistik 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan mencuci 

tangan tangan secara umum(p=0,259; p>0,05), kebiasaan mencuci tangan sebelum 

makan (p=0,352; p>0,05), kebiasaan mencuci tangan setelah BAB (p=1.000; 

p>0,05) dan kebiasaan mencuci tangan setelah bermain di tanah (p=1.000; p>0,05) 

dengan infeksi STH. 

Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

mencuci tangan tangan secara umum, sebelum makan, setelah BAB, dan setelah 

bermain di tanah dengan infeksi STH pada santri RTYD Salimah Palembang. 

 

Kata Kunci: Cross sectional, infeksi STH, kebiasaan mencuci tangan, RTYD 

Salimah Palembang 
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SUMMARY 

 
ASSOCIATION OF HAND WASHING HABITS WITH SOIL TRANSMITTED 

HELMINTHS (STH) INFECTION IN STUDENTS OF RUMAH TAHFIDZ 

YATIM DHUAFA PERSAUDARAAN MUSLIMAH (RTYD SALIMAH) 

PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 29 November 2023 

 

Risa Rahmadona; supervised by dr. Dwi Handayani, M.Kes and dr. Dalillah, M.Kes 

 

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

viii + 111 pages, 14 table, 32 pictures, 10 attachement 

 

Soil Transmitted Helminths (STH) infection is an intestinal nematode worm 

infection transmitted through soil media. Good hand washing habits have a very 

important role in controlling STH infections. STH infections can cause growth 

disorders, anaemia, nutritional deficiencies, cognitive disorder especially in 

children, weight loss, and decreased quality of human resources. This study aims to 

determine the relationship between hand washing habits and STH infection in 

Rumah Tahfidz Yatim Dhuafa Persaudaraan Muslimah (RTYD Salimah) 

Palembang students. 

This study was an analytic observational research with a cross sectional research 

design. Samples consist of 54 students selected by simple random sampling 

technique. Data was collected by direct interview using questionnaires, and fecal 

contamination was examined using Kato Katz methode. The data were analyzed by 

using Fisher's Exact statistical test. 

The study revealed that the proportion of STH infections was 1.9% (1 research 

subject) with 100% A. lumbricoides infection. Poor hand washing habit generally 

was 74.1%, while the proportion of poor hand washing habits before eating, after 

defecation, and after playing with soil were 64.8%; 22.2%; and 48.1%.  Statistical 

tests showed no significant association between general hand washing habits 

(p=0.259; p>0.05), hand washing habits before eating (p=0.352; p>0.05), hand 

washing habits after defecation (p=1.000; p>0.05) and hand washing habits after 

playing with soil (p=1.000; p>0.05) with STH infection. 

The Conclusion is there was no significant association between handwashing habits 

in general, before eating, after defecation, and after playing with soil and STH 

infection in students of RTYD Salimah Palembang. 

 

Keywords: Cross sectional, STH infection, hand washing habits, RTYD Salimah 

Palembang 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan dunia termasuk infeksi 

kecacingan yang banyak ditemui di negara berkembang. Infeksi Soil Transmitted 

Helminths (STH) yaitu infeksi cacing nematoda usus yang ditularkan melalui media 

tanah.1  STH saat ini masih tergolong dalam kelompok Neglected Tropical Diseases 

(NTDs), yaitu kelompok penyakit yang banyak terjadi di masyarakat tetapi kurang 

mendapatkan perhatian.2 Spesies cacing STH yang menginfeksi manusia yaitu 

cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), cacing 

tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale), cacing benang 

(Strongyloides stercoralis) dan Trichostrongylus spp.1,3 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 mendata lebih dari 1,5 

miliar orang di dunia atau 24% dari populasi penduduk dunia terinfeksi cacing 

tanah yang tersebar di daerah tropis dan subtropis. Prevalensi sangat tinggi karena 

sanitasi dan higienitas yang buruk. Angka penularan infeksi STH secara berurutan 

dari yang tertinggi adalah Sub-Sahara Afrika, China, Amerika dan Asia.1 Prevalensi 

angka kecacingan di Indonesia masih tinggi diangka 2,5-62% dan pada anak-anak 

sebesar 30-90%.4–6 Penyebaran infeksi STH di Indonesia terjadi di semua wilayah 

dengan prevalensi berkisar antara 45-65%, dengan angka tertinggi terdapat di Papua 

dan Sumatera Utara yang mencapai 80%.7 Data di Sumatera Selatan menunjukkan 

prevalensi infeksi kecacingan pada anak usia sekolah dari 5 kelurahan kecamatan 

Gandus sebesar 23,56%.6 Kasus kecacingan di Kota Palembang tecatat pada tahun 

2017 berjumlah 2 kasus cacing tambang (A. duodenale dan N. americanus), 13 

kasus cacing gelang (A. lumbricoides) dan 137 kasus cacing cambuk (T. trichiura).8 

Tingginya kejadian kecacingan dipengaruhi oleh sanitasi lingkungan yang 

kotor, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah, serta perilaku hidup 

sehat yang buruk. Menurut Novianty, faktor risiko terjadinya infeksi STH yaitu 

kebersihan perorangan, kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan menggunting kuku, 
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kebiasaan berjalan tanpa alas kaki, dan mengonsumsi makanan mentah.9 

Kebersihan yang buruk seperti tangan kotor menjadi faktor utama perpindahan telur 

cacing STH ke dalam tubuh manusia.10,11 Berdasarkan data yang disajikan UNICEF 

pada tahun 2014 menyebutkan bahwa 75,5% penduduk Indonesia tidak mencuci 

tangan karena merasa tangan mereka terlihat bersih.7  

Kebiasaan mencuci tangan yang baik memiliki peran yang sangat penting 

dalam pengendalian infeksi STH karena mampu membersihkan kotoran, termasuk 

telur cacing yang menempel pada permukaan kulit, sela-sela jari bahkan pada kuku-

kuku jari tangan. Infeksi STH banyak ditemukan pada anak usia sekolah dasar yang 

sering bermain di tanah.7 Kegiatan anak-anak bermain di tanah akan meningkatkan 

risiko terkontaminasi telur atau larva cacing STH. Apabila anak-anak setelah 

bermain tidak mencuci tangan dengan benar, maka telur cacing bisa tertelan ketika 

makan dan berkembang biak di dalam tubuh anak.12 

Penelitian Sawitri yang dilakukan di SD Negeri Makamhaji 03 Sukoharjo, 

penelitian Anggraini pada siswa MI Azizan Sako Palembang, dan penelitian Lestari 

pada siswa SD Islam Al Biru Rumbai Pekanbaru menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian infeksi STH 

(p<0,05).12–14 Namun, ketiga penelitian tersebut bertentangan dengan penelitian 

Farida yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan mencuci 

tangan dengan kejadian infeksi STH (p>0,05).11  

Penyakit infeksi STH memiliki dampak yang besar pada tubuh karena 

mempengaruhi proses pencernaan makanan.14 Penyakit ini jika terpapar dalam 

jangka panjang bisa menimbulkan kerugian berupa gangguan pertumbuhan, 

anemia, defisiensi zat gizi, terganggunya kognitif terutama pada anak, penurunan 

berat badan, dan menurunnya kualitas sumber daya manusia.13 Dampak dari 

penyakit ini biasanya baru terlihat dalam jangka waktu yang panjang, karena itu 

penyakit ini sering dianggap sepele oleh masyarakat.15 

Rumah Tahfidz Yatim Dhuafa Persaudaraan Muslimah (RTYD Salimah) 

berlokasi di Lorong Wiraguna Kelurahan Kuto Batu Kecamatan Ilir Timur II 

Palembang. RTYD Salimah berdiri sejak tahun 2015 dan saat ini membina sekitar 

145 santri dhuafa berusia 6-18 tahun dengan lima orang tenaga pengajar. Santri di 
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RTYD Salimah ini sebagian besar merupakan anak yatim dan orang tua/wali santri 

rata-rata memiliki mata pencaharian sebagai pedagang dan tukang cuci dengan 

tingkat pendidikan sebagian besar tamatan Sekolah Dasar (SD). Kondisi 

lingkungan di sekitar tempat tinggal santri sebagian terdiri dari tanah dan semen. 

Anak-anak sebagai generasi penerus bangsa diharapkan dapat memajukan 

negeri ini di masa yang akan datang. Untuk memenuhi hal tersebut, pertumbuhan 

dan perkembangan anak harus berjalan optimal. Anak-anak yang sering 

bersentuhan langsung dengan tanah tanpa disadari bisa menjadi faktor risiko tinggi 

terinfeksi penyakit kecacingan. Penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi 

angka kejadian kecacingan STH dan faktor risiko kebiasaan mencuci tangan pada 

santri RTYD Salimah, sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi STH 

pada santri RTYD Salimah? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi STH pada 

santri RTYD Salimah. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi infeksi STH pada santri RTYD Salimah. 

2. Mengetahui karakteristik sosiodemografi santri RTYD Salimah. 

3. Mengetahui kebiasaan mencuci tangan pada santri RTYD Salimah 

4. Mengetahui jenis cacing STH yang paling banyak menyebabkan infeksi 

pada santri RTYD Salimah. 

5. Mengetahui intensitas infeksi cacing STH pada santri RTYD Salimah. 

6. Menganalisis hubungan infeksi STH dengan kebiasaan mencuci tangan 

pada santri RTYD Salimah.  
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi STH pada 

santri RTYD Salimah. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah data penelitian terkait seberapa besar angka kejadian infeksi 

STH khususnya pada anak. 

2. Mendukung teori ada atau tidaknya hubungan kebiasaan mencuci 

tangan dengan infeksi STH sehingga bisa dijadikan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Mengetahui pentingnya kebiasaan mencuci tangan yang baik untuk 

mencegah infeksi STH bagi masyarakat/santri RTYD Salimah 

2. Sebagai acuan untuk penyuluhan kesehatan dalam pencegahan dan 

pengobatan infeksi STH. 

3. Memberikan informasi kepada puskesmas setempat terkait 

pemberantasan infeksi STH. 

4. Mengobati santri RTYD Salimah yang positif kecacingan. 
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