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ABSTRACT 
 
Soil Transmitted Helminths (STH) is one of the Neglected Tropical Diseases (NTDs) 

groups that still do not get priority in a country, even though the incidence of infection 
is still there even there are some areas that are increasing. The incidence of STH 
infections must be controlled because it can spread among the poor and marginalized 
communities that have limited resources. Negative effects such as anemia, blindness, 

cognitive disorders and even death. We should be able to prevent this by knowing what 
factors influence the incidence of STH infections at the project site. The STH worm 
species found in this study were Ascaris lumbricoides (roundworms), and Trichuris 
trichiuria (whipworms). The study entitled Epidemiology Study of Transmitted 

Helminths (STH) Soil Infection in school children of SD/MI in Gandus District in 2019 
aimed at analyzing the relationship between host, agent and environment factors on 
STH infection in school children of SD/MI in Gandus District, Palembang City. The 
method used was cross sectional with the instruments used were interviews and 

examination of the Kato Katz worm eggs & Harada Mori modification. The study was 
conducted in August until September 2019. The study population was school children of 
SD/MI in Gandus District, Palembang City and the number of samples in this study 
were 174 children school spread in 15 locations taken by the Proportional Multistage 

Cluster Random Sampling method. The results showed the proportion of STH infections 
by 23.56%, there was a relationship between the habits before serving fresh vegetables 
and eating habits outside the home with the incidence of STH infections with p value 
<0.05. The logistic regression test results showed that the dominant independent 

variables influencing the incidence of STH infection were habits before serving 
vegetables (OR = 2,343 CI = 0,990-5,543) and eating habits of eating vegetables 
outside the home (OR = 2,541 CI = 1,167-5,531). The need for health education on how 
to process vegetables and health education to traders who sell vegetables about clean 

and healthy behavior and administration of worm medicine to eradicate STH infections 
 
Keywords: STH, helminthiasis, epidemiology, gandus, fresh vegetables 
Literature: 85 (2002 - 2019)      
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ABSTRAK 
 

Soil Transmitted Helminths (STH) merupakan salah satu golongan Neglected Tropical 
Diseases (NTDs) yang masih belum mendapatkan prioritas di dalam suatu negara, 
walaupun kejadian infeksi ini masih ada bahkan ada beberapa wilayah yang meningkat. 
Kejadian infeksi STH ini harus dikendalikan karena dapat menyebar di kalangan 

masyarakat miskin dan masyarakat pinggiran yang memiliki sumber daya yang terbatas. 
Dampak negatif yang ditimbulkan seperti anemia, kebutaan, gangguan kognitif bahkan 
kematian. Hal tersebut seharusnya dapat kita cegah dengan mengetahui faktor apa saja 
yang mempengaruhi kejadian infeksi STH di lokasi proyek tersebut. Spesies cacing 

STH yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu Ascaris lumbricoides (cacing gelang), 
dan Trichuris trichiuria (cacing cambuk). Penelitian yang berjudul Studi Epidemiologi 
Kejadian Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) pada Anak SD/MI di Kecamatan 
Gandus Tahun 2019 bertujuan menganalisis hubungan antara faktor host, agent dan 

lingkungan terhadap kejadian infeksi STH pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus  
Kota Palembang. Metode yang digunakan cross sectional dengan instrumen yang 
dipakai adalah wawancara dan pemeriksaan telur cacing metode Kato Katz & 
modifikasi Harada Mori. Penelitian dilakukan pada bulan agustus sampai september 

Tahun 2019. Populasi penelitian adalah anak yang bersekolah di SD/MI  di Kecamatan 
Gandus Kota Palembang dan jumlah sampel pada penelitian ini 174 anak yang tersebar 
di 15 lokasi yang diambil dengan metode Proportional Multistage Cluster Random 
Sampling. Hasil penelitian menunjukkan proporsi infeksi STH sebesar 23,56%, ada 

hubungan antara kebiasaan  sebelum menyajikan lalapan dan kebiasan makan di luar 
rumah dengan kejadian infeksi STH dengan p value < 0,05. Hasil uji regresi logistik 
menunjukkan variabel independen yang dominan berpengaruh terhadap kejadian infeksi 
STH adalah kebiasaan sebelum menyajikan lalapan (OR=2,343 CI=0,990-5,543) dan 

kebiasaan makan lalapan di luar rumah (OR=2,541 CI=1,167-5,531). Perlunya 
penyuluhan kesehatan mengenai cara mengolah lalapan dan penyuluhan kesehatan pada 
pedagang yang menjual lalapan mengenai perilaku hidup bersih dan sehat serta 
pemberian obat cacing guna untuk memberantas infeksi STH. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi kecacingan merupakan salah satu termasuk golongan Neglected 

Tropical Diseases (NTDs) yang masih belum mendapatkan prioritas di suatu 

Negara, bahkan keadaanya semakin meningkat. Padahal faktanya penyakit tropis 

ini harus dikendalikan karena menyebar di kalangan orang miskin dan masyarakat 

pinggiran yang memiliki keterbatasan sumber daya (Wibawa & Satoto, 2016).  

NTDs mempengaruhi sekitar satu milyar orang-orang di 149 negara berkembang 

yang menimbulkan banyak dampak negatif seperti anemia, kebutaan, gangguan 

kognitif bahkan kematian (Peeling et al., 2017) . NTDs adalah penyakit yang 

terabaikan yang menyebabkan infeksi yang paling umum di dunia adalah orang 

yang hidup dalam kemiskinan yang tersebar luas di masyarakat dan negara-negara 

yang terkena dampak tersebut sangat tidak stabil dan pada akhirnya dapat 

meningkatkan konflik dan mempengaruhi kebijakan internasional dan luar negeri 

(Hotez, 2014). Hampir dua miliar orang (sekitar seperempat dari populasi dunia) 

mengalami Soil Transmitted Helmiths (STH) terinfeksi oleh tanah dan sekitar 270 

juta anak-anak prasekolah dan lebih dari 550 juta usia anak sekolah tinggal di 

daerah dimana parasit ini ditularkan secara luas bahkan sekitar 250 juta 

perempuan dan wanita dewasa tinggal di daerah yang endemik cacing yang 

ditularkan melalui tanah. Kejadian tersebut tersebar di semua wilayah, dengan 

jumlah terbesar terjadi di Afrika sub-Sahara, Amerika dan Asia bahkan lebih dari 

100 negara endemik untuk kejadian STH (WHO, 2017). Berdasarkan perkiraan 

yang diterbitkan satu dekade yang lalu, Indonesia sekarang mungkin hanya berada 

dibelakang India dalam hal jumlah total infeksi STH yang mempengaruhi 

populasinya, termasuk 95 juta dengan infeksi Trichuris trichiura, 90 juta dengan 

infeksi Ascaris lumbricoides dan 62 juta orang dengan infeksi Ancylostoma 

duodenale & Necator americanus. Jumlah total infeksi cacing secara global antara 

11% hingga 16% dari kasus infeksi STH dunia terjadi di Indonesia. Menurut 

1 
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Departemen Kesehatan Indonesia bahwa sebagian besar penduduk Indonesia 

yakni sekitar 195 juta orang berada di daerah endemik STH (31 dari 33 provinsi 

Indonesia), termasuk 13 juta anak-anak prasekolah dan 37 juta anak usia sekolah 

(Tan et al., 2014) . 

STH termasuk Infeksi parasit usus yang merupakan penyakit endemik 

global dan merupakan penyebab utama morbiditas di seluruh dunia. Penyebab 

utama usus infeksi parasit adalah STH termasuk cacing gelang (Ascaris 

lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang 

(Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) (Novianty et al., 2018).   

Beberapa faktor penyebab kecacingan diantaranya faktor kebiasaan ibu 

atau pengasuh dalam mencuci tangan, kebiasaan ibu atau pengasuh dalam 

memotong kuku serta kebiasaan anak-anak dalam memotong kuku. Kebiasaan 

mencuci tangan ibu/pengasuh adalah faktor risiko yang paling berpengaruh 

kejadian Infeksi STH pada anak-anak prasekolah (Novianty et al., 2018). Faktor 

lain yaitu kebersihan kuku, jenis kelamin, umur, dan tingkat pendidikan juga 

memiliki andil dalam kejadian infeksi STH pada siswa SDN Cempaka 1 (Faridan 

et al., 2013). Faktor lain yang juga berperan dalam kejadian infeksi STH adalah 

mencuci tangan sebelum makan, mencuci tangan setelah BAB, kebiasaan 

memakai alas kaki, dan perilaku buang air besar pada anak-anak sekolah 

dasar  Moyudan Sleman, sementara kebersihan kuku tidak memiliki hubungan 

dengan infeksi STH (Sofiana & Kelen, 2018). Penelitian yang lain juga 

mengungkapkan hal yang sama mengenai faktor kejadian infeksi STH adalah 

kebiasaan buang air besar, kebiasaan memakai alas kaki/sandal, kebiasaan 

mencuci tangan dan kebersihan kuku yang mempengaruhi prestasi belajar 

(Wulandari et al., 2017). Kebiasaan mencuci tangan dan kebersihan kuku senada 

juga diungkapkan sebagai faktor kejadian cacingan pada siswa sekolah dasar 

(Syahrir & Aswadi, 2016). Dalam penelitian lain juga menunjukkan variabel 

independen yang dominan berpengaruh terhadap kejadian infeksi STH adalah 

kebiasaan defekasi dan pekerjaan orang tua (Saswita et al., 2016). Untuk sosio 

ekonomi demografi yang meliputi pendidikan dan penghasilan orang tua tidak 
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memiliki hubungan terhadap kecacingan pada Sekolah Dasar (Mahmudah et al., 

2017) .  

Infeksi STH dapat mempengaruhi asupan (intake), pencernaan 

(digestive), penyerapan (absorbsi), dan metabolisme makanan. Secara kumulatif, 

infeksi cacing atau cacingan dapat menimbulkan kerugian terhadap kebutuhan zat 

gizi karena kurangnya kalori dan protein, serta kehilangan darah. Selain dapat 

menghambat perkembangan fisik, kecerdasan dan produktifitas kerja, juga dapat 

menurunkan ketahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainya (Kemenkes, 

2017). Prevalensi kejadian infeksi STH pada anak usia sekolah lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi umum (Silver et al., 2018). Hal ini disebabkan 

karena pada usia anak sekolah ketika bermain lebih sering kontak dengan tanah 

dan didukung dengan perilaku yang malas untuk mencuci tangan. Sehingga 

kejadian infeksi STH dapat mungkin terjadi (WHO, 2018) .  

Infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah telah menginfeksi diseluruh 

dunia lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari populasi dunia dan lebih dari 267 

juta anak usia prasekolah serta lebih dari 568 juta anak usia sekolah tinggal di 

daerah dimana parasit ini ditularkan secara intensif dan membutuhkan pengobatan 

serta tindakan pencegahan (WHO, 2018).  Penelitian terkait STH telah dilakukan 

di berbagai Negara seperti wilayah Asia Selatan dan Asia Tenggara dimana 

prevalensi STH secara umum sebesar 18% oleh Ascaris lumbricoides, kemudian 

diikuti Trichuris trichiura sebesar 14% dan Hookworm sebesar 12% (Silver et al., 

2018). 

Indonesia sebagai bagian dari masyarakat dunia menyumbang 10% kasus 

penyakit yang berkaitan dengan infkesi STH (Hotez, 2014). Prevalensi cacingan 

di Indonesia pada umumnya masih sangat tinggi yaitu berkisar antara 2,5% hingga 

62%, terutama pada golongan penduduk yang kurang mampu dengan sanitasi 

yang buruk (Kemenkes, 2017).  

Hasil penelitian pada siswa MI Azizan Kelurahan Sako Kecamatan Sako 

Kota Palembang didapatkan proporsi infeksi STH sebesar 17% (15 siswa) dengan 

rincian infeksi tunggal Ascaris lumbricoides ditemukan pada 13 (86,7%) siswa, 

infeksi tunggal Hookworms pada 1 (6,7%) siswa, dan infeksi campuran (Ascaris 
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lumbricoides dan Hookworms) pada 1 (6,7%) siswa serta terdapat hubungan 

antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan mencuci tangan 

sesudah BAB, dan kebiasaan mencuci tangan sesudah bermain tanah (R. 

Anggraini, 2019). Selain itu frekuensi jajan dan jenis makanan ketika jajan juga 

memiliki hubungan di tempat tersebut (Absari, 2019) termasuk kebersihan kuku 

juga memiliki hubungan terhadap kejadian infeksi STH (Moudy, 2019). Terdapat 

hubungan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan mencuci tangan 

sesudah BAB, dan kebiasaan mencuci tangan sesudah bermain tanah dengan 

infeksi STH di SDN 200 Kelurahan Kemas Rindo Kecamatan Kertapati Kota 

Palembang dengan infeksi STH sebesar 27,1% (Andini, 2017).  Infeksi Trichuris 

trichiura positif pada 23 (79,3%) dan terinfeksi Ascaris lumbricoides sebanyak 6 

(20,7%) subjek. Infeksi tertinggi 58% pada subjek dengan kebersihan kuku yang 

tidak baik yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna kebersihan kuku 

tangan dengan infeksi STH (Sari, 2017). Proporsi kejadian infeksi STH pada anak 

SD di Kecamatatan Babat Toman Kabupaten Musi Banyuasin adalah 23,6% yang 

dipengaruhi kebiasaan defekasi, pendidikan orang tua dan pekerjaan orang tua 

(Saswita et al., 2016). Di Kelurahan Gandus juga pernah dilakukan penelitian 

tentang prevalensi STH pada anak SD yaitu sebesar 6,8% (Handayani et al.,  

2015). Penelitian di Kecamatan Gandus juga tetapi di kelurahan Pulokerto 

tepatnya pada anak MI Ittihadiyah menyatakan prevalensi infeksi kecacingan 

sebesar 29,3 % yang didominasi oleh Ascaris lumbricoides sebesar 88,9%   

(Ramayanti, 2018). 

Dalam konsep segitiga epidemiologi terdapat keterkaitan dari empat 

faktor epidemiologis yang dapat berkontribusi sehingga berjangkitnya suatu 

penyakit. Yang pertama adalah peran inang (host). Yang kedua adalah agen atau 

organisme yang menyebabkan penyakit. Yang ketiga adalah keadaan lingkungan 

yang diperlukan penyakit untuk berkembang, bertahan, dan bahkan menyebar. 

Dan yang keempat adalah terkait masalah waktu. (Merrill, 2017). 

Faktor agen dalam kejadian infeksi STH adalah sekelompok parasit di 

dalam usus yang terdiri dari Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Trichuris 
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trichiura (cacing cambuk),  Necator americanus dan Ancylostoma duodenale 

(cacing tambang) (WHO, 2018). 

Untuk faktor inang diantaranya kebiasaan manusia itu sendiri dalam hal 

ini termasuk kebiasaan ibu atau pengasuh dan kebiasaan anak dalam perilaku 

mencuci tangan dan memotong kuku (Novianty et al., 2018). Selain itu kebiasaan 

berjalan tanpa alas kaki dan kebiasaan menghisap jari berperan sebesar 64% dan 

25,2% dalam kejadian infeksi STH (Oyebamiji et al., 2018). Karakteristik dari 

manusia yang berupa pekerjaan dapat berperan dalam kejadian infeksi STH, 

seperti pada pekerjaan sebagai petani sayuran karena pekerja tersebut lebih sering 

kontak langsung dengan tanah dan didukung juga kurang kesadaran dalam 

penggunaan alas kaki, sehingga memungkinkan penularan langsung menembus 

kulit (F. Dewi & Nurdian, 2018). Faktor lingkungan juga memiliki peran dalam 

kejadian infeksi STH. Prevalensi tertinggi pada lingkungan adalah di tempat 

sampah (74,2%), kemudian area toilet (36,5%) dan yang terendah ada di rumah 

tempat tinggal (1,6%), termasuk juga ketersediaan jamban yang tidak layak  

(57%) serta ketiadaan jamban (defekasi terbuka) sebesar 20,6% (Oyebamiji et al., 

2018) 

Kelurahan Pulokerto adalah salah satu Kelurahan terluas yang berda di 

Kecamatan Gandus Kota Palembang yaitu 3.419 hektar (50,24%) yang terdiri dari 

Daerah Aliran Sungai (DAS) dan kawasan pohon karet serta daerah rawa (BPS, 

2018). Fasiltas air bersih juga masih belum memadai di wilayah Kecamatan 

Gandus tepatnya di Kelurahan Karang Jaya yang dapat berpotensi terhadap 

kejadian suatu penyakit (Suwono et al., 2018) . 

Cakupan dari lahan basah meliputi wilayah payau, rawa, gambut, atau 

perairan, baik alami maupun buatan, permanen atau sementara, dengan air yang 

mengalir atau diam (menggenang), tawar, payau, atau asin; termasuk wilayah 

dengan air laut yang kedalamannya pada saat pasang rendah (surut) tidak melebihi 

enam meter. Klasifikasi lahan basah yang terdapat di Kecamatan Gandus 

berdasarkan klasifikasi, kode, dan tipe lahan basah Ramsar oleh Department of the 

Environment and Energy (DEE) Australia  Tahun 2015 adalah dengan kode “N” 

yaitu Seasonal /intermittent /irregular rivers /streams/ creeks  yang artinya 
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Sungai/ kali/ parit musiman/ selang seling/tak-teratur (Soendjoto & Darusman, 

2016). 

Pengertian lahan kering menurut Food and Agriculture Organization 

(FAO) tahun 2008 adalah cakupan daerah yang diklasifikasikan dengan masa 

pertanaman 1-59 hari yang disebut arid, kemudian masa pertanaman 60-119 hari 

yang disebut semi arid, dan masa pertanaman 120-179 hari yang disebut arid 

basah. Dengan demikian lahan kering adalah pertanian dengan masa pertanaman 

1-179 hari dan tidak memiliki fasilitas pengairan. Tanaman perkebunan seperti 

karet pada umumnya dikelola oleh petani di masa awal pada lahan kering  

(Kasryno & Soeparno, 2012). 

Kecamatan Gandus merupakan Kecamatan di Kota Palembang yang 

memiliki lahan basah dan juga lahan kering. Penelitian tentang kejadian infeksi 

STH pada anak Sekolah Dasar yang berada dua lahan tersebut secara bersamaan 

belum pernah dilakukan.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah : 

1. Berapa proporsi kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan 

Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

2. Berapa proporsi perbedaan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Lahan 

Basah dan Lahan Kering Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

3. Bagaimana hubungan kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 

2019 ? 

4. Bagimana hubungan keadaan kuku dengan kejadian infeksi STH  pada anak 

SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

5. Bagaimana hubungan penggunaan alas kaki di luar rumah dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 

2019 ? 
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6. Bagaimana hubungan kebiasaan setelah defekasi dengan kejadian infeksi 

STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

7. Bagaimana hubungan pendidikan orang tua dengan kejadian infeksi STH  

pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

8. Bagaimana hubungan pekerjaan orang tua dengan kejadian infeksi STH  pada 

anak  SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

9. Bagaimana hubungan penghasilan orang tua dengan kejadian infeksi STH  

pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

10.  Bagaimana hubungan sumber air minum dengan kejadian infeksi STH  pada 

anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

11.  Bagaimana hubungan tempat defekasi dengan kejadian infeksi STH  pada 

anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

12.  Bagaimana hubungan kebiasaan sebelum menyajikan lalapan dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 

2019 ? 

13.  Bagaimana hubungan kebiasaan makan lalapan di luar rumah dengan 

kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019 ? 

14.  Bagaimana hubungan tempat jajan di sekolah dengan kejadian infeksi STH  

pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019 ? 

15.  Bagaimana hubungan jenis jajanan yang dikonsumsi di sekolah dengan 

kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019 ? 

16.  Apa faktor dominan dalam kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di 

Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 



8 
 

Universitas Sriwijaya 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara faktor host, agent dan 

environment terhadap kejadian infeksi STH pada anak SD/MI di 

Kecamatan Gandus Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui proporsi kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di 

Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui proporsi perbedaan kejadian infeksi STH  pada 

anak SD/MI di Lahan Basah dan Lahan Kering Kecamatan Gandus 

Kota Palembang Tahun 2019 

3. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan mencuci tangan pakai sabun 

dengan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus 

Kota Palembang Tahun 2019. 

4. Untuk menganalisis hubungan keadaan kuku dengan kejadian infeksi 

STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 

2019. 

5. Untuk menganalisis hubungan penggunaan alas kaki di luar rumah 

dengan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus 

Kota Palembang Tahun 2019. 

6. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan setelah defekasi dengan 

kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

7. Untuk menganalisis hubungan pendidikan orang tua dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

8. Untuk menganalisis hubungan pekerjaan orang tua dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019 
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9. Untuk menganalisis hubungan penghasilan orang tua dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

10.  Untuk menganalisis hubungan sumber air minum dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

11.  Untuk menganalisis hubungan tempat defekasi dengan kejadian 

infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

12.  Untuk menganalisis hubungan kebiasaan sebelum menyajikan lalapan 

dengan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus 

Kota Palembang Tahun 2019. 

13.  Untuk menganalisis hubungan kebiasaan makan lalapan di luar rumah 

dengan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus 

Kota Palembang Tahun 2019. 

14.  Untuk menganalisis hubungan tempat jajan di sekolah dengan 

kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota 

Palembang Tahun 2019. 

15.  Untuk menganalisis hubungan jenis jajanan yang dikonsumsi di 

sekolah dengan kejadian infeksi STH  pada anak SD/MI di Kecamatan 

Gandus Kota Palembang Tahun 2019. 

16.  Untuk mengetahui Faktor Dominan dalam kejadian infeksi STH  pada 

anak SD/MI di Kecamatan Gandus Kota Palembang Tahun 2019. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu 

kesehatan masyarakat khususnya lingkup kajian epidemiologi yang 

berhubungan dengan penyakit infeksi STH. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai sumbangan pemikiran terhadap upaya penanggulangan 

penyakit infeksi cacing STH serta bahan evaluasi dalam program 

penanggulangan penyakit kecacingan pemerintah khususnya di Lahan 

basah dan lahan kering Kecamatan Gandus Kota Palembang. 
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