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ABSTRAK 

HUBUNGAN INFEKSI SOIL TRANSMITTED HELMINTH 

DENGAN PERILAKU CUCI TANGAN PADA  

SANTRI SMP PONDOK PESANTREN  

SUBULUSSALAM PALEMBANG 
 

(Biaggi Prawira Nugraha, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Infeksi Soil Transmitted Helminth (STH) merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat Indonesia yang terabaikan. Penyakit ini bersifat 

kronis tanpa menimbulkan gejala klinis yang jelas tetapi dampaknya baru terlihat 

setelah waktu yang lama, contohnya kekurangan gizi, gangguan tumbuh kembang, 

dan gangguan kognitif pada anak. Pada tahun 2019, WHO melaporkan bahwa lebih 

dari 24% populasi dunia mengalami kecacingan dan 60% persen diantaranya adalah 

anak-anak. Faktor risiko terjadinya infeksi STH adalah sumber air bersih, lokasi 

pembuangan tinja, faktor sosial, dan faktor ekonomi. Selain itu, personal hygiene 

juga berperan dalam pencegahan infeksi cacing STH seperti perilaku cuci tangan, 

sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara perilaku cuci 

tangan dengan infeksi STH pada anak. 
Metode: Jenis penelitian adalah observasional analitik. Jumlah sampel sebanyak 

51 orang diambil dengan metode total sampling. Populasi yaitu seluruh santri SMP 

Pondok Pesantren Subulussalam Palembang pada bulan Oktober-November 2019. 

Hasil: 51 subjek pada penelitian ini terdiri dari 9 positif terinfeksi kecacingan dan 

42 tidak terinfeksi kecacingan. Pada analisis Chi-square, didapatkan hasil yang 

sangat signifikan antara hubungan perilaku cuci tangan dan infeksi STH pada santri 

Pondok Pesantren Subulussalam Palembang (p=0.000). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku cuci tangan 

dengan infeksi STH pada santri Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

Kata Kunci: Soil Transmitted Helminth, personal hygiene, cuci tangan 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN SOIL TRASMITTED 

HELMINTH INFECTION AND HAND WASH  

BEHAVIOUR ON MIDDLE SCHOOLER  

ISLAMIC BOARDING SCHOOL  

SUBULUSSALAM 

PALEMBANG 
 

(Biaggi Prawira Nugraha, Faculty of Medicine Sriwijaya University) 

 

Introduction: The Transmitted Helminth Soil (STH) Infection is one of Indonesia's 

neglected public health problems. This disease is chronic without causing obvious 

clinical symptoms but the impact is only seen after a long time, for example 

malnutrition, growth and development disorders, and cognitive disorders in 

children. In 2019, WHO reported that more than 24% of the world's population had 

worms, 60% of which were children. Risk factors for STH infections are sources of 

clean water, fecal disposal sites, social factors, and economic factors. In addition, 

personal hygiene also plays a role in preventing STH worm infections such as hand 

washing behavior, so research is needed to determine the relationship between 

hand washing behavior with STH infection in children. 

Method: This type of research is analytic observational. The total sample of 51 

people taken by the total sampling method. The population is all students of the 

Subulussalam Islamic Boarding School in Palembang in October-November 2019. 

Result: 51 subjects in this study consisted of 9 positive infected with helminthiasis 

and 42 were not infected with helminthiasis. In the Chi-square analysis, a very 

significant result was found between the relationship of hand washing behavior and 

Soil Transmitted Helminth infection in students of Subulussalam Islamic Boarding 

School in Palembang (p=0.000). 

Conclusion: There was a very significant relationship between hand washing 

behavior with STH infection in Islamic boarding school students in Subulussalam 

Palembang. 

Keyword: Soil Transmitted Helminth, Personal hygiene, Hand wash 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

STH  : Soil Transmitted Helminth 

WHO  : World Health Organization 
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PAM  : Perusahaan Air Minum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Infeksi kecacingan yang disebabkan oleh Soil Transmitted 

Helminths (STH) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

Indonesia yang terabaikan. Infeksi kecacingan bersifat kronis tanpa 

menimbulkan gejala klinis yang jelas tetapi dampak yang ditimbulkan baru 

terlihat dalam waktu yang lama, contohnya kekurangan gizi, gangguan 

tumbuh kembang, dan gangguan kognitif pada anak. Jenis cacing STH 

diantaranya adalah Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator 

americanus, Trichuris trichiura dan Strongyloides stercoralis. Penyakit 

kecacingan juga dapat meningkatkan kerentanan terhadap penyakit lainnya 

seperti malaria, TBC, diare, dan anemia (Bethony, dkk 2006). Diantara 

keempat jenis cacing tersebut, Ascaris lumbricoides merupakan jenis cacing 

yang prevelansinya terbesar (Bogitsh, dkk 2005). 

  Menurut WHO (2019), faktor risiko kecacingan antara lain umur, 

jenis kelamin, sumber air bersih, pembuangan tinja, serta faktor lingkungan 

fisik seperti kelembaban tanah, adanya lahan pertanian, faktor sosial, dan 

faktor ekonomi (meliputi pekerjaan, pendidikan, dan penghasilan). Selain 

itu, personal hygiene juga berperan dalam pencegahan infeksi cacing STH 

seperti cuci tangan. Dalam penelitian yang dilakukan pada siswa SD di 

kecamatan Blang Mangat Kota Lhokseumawe, ditemukan keterkaitan 

antara perilaku cuci tangan yang baik dengan infeksi cacing STH. 

  Pada tahun 2019, WHO (World Health Organization) melaporkan 

bahwa lebih dari 24% populasi dunia mengalami infeksi kecacingan dan 

60% diantaranya adalah anak-anak. Sementara di Indonesia, menurut survei 

DepKes RI (2006) untuk semua umur menyentuh angka 40%-60%. 

Terkontaminasinya tanah dengan tinja yang mengandung telur atau larva 

cacing merupakan cara penyebaran penyakit ini. Telur dan larva masuk ke 
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dalam tubuh melalui mulut bersama makanan dan minuman yang 

terkontaminasi telur cacing atau melalui kulit tangan yang kotor. 

  Pondok Pesantren merupakan lembaga pendidikan Islam yang bisa 

ditemukan di beberapa daerah di Indonesia. Sistem asrama diberlakukan di 

pondok pesantren dengan kegiatan makan, belajar, bermain, mengaji hingga 

tidur dilakukan oleh santri secara bersama-sama. Haluini meningkatkan 

risiko terjadinya penularan infeksi kecacingan pada santri. (Zarkasyi dalam 

Misbach, 1996). 

  Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 

kebersihan khususnya perilaku cuci tangan santri Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang dengan infeksi cacing STH di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Apakah ada hubungan antara perilaku cuci tangan dengan infeksi 

STH pada anak-anak? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui adakah hubungan antara perilaku cuci tangan dengan 

infeksi STH pada anak-anak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian infeksi STH pada santri Subulussalam. 

2. Mengetahuio pesies cacing pada santri yang terinfeksi STH. 

3. Mendeskripsikan perilaku cuci tangan santri. 

4. Menganalisa kaitan antara angka kejadian infeksi STH dengan perilaku 

cuci tangan di Pondok Pesantren Subulussalam. 

1.4 Hipotesis 

  Perilaku cuci tangan santri Pondok Pesantren Subulussalam 

Palembang mempengaruhi terjadinya infeksi STH pada santri Pondok 

Pesantren Subulussalam Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat penelitian 

1 Menjadi tambahan pengetahuan bagi institusi kesehatan tentang infeksi 

STH. 

2 Menjadi informasi data atau rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

3 Menjadi masukan bagi pembaca untuk mencegah terjadinya infeksi 

STH. 

1.5.1 Manfaat bagi peneliti 

1. Peneliti mendapatkan pengalaman dalam meneliti masalah kesehatan 

pada masyarakat. 

2. Peneliti dapat menyalurkan ilmu sekaligus memberi edukasi kepada 

masyarakat yang kurang mengetahui faktor-faktor risiko kecacingan. 

1.5.2 Manfaat bagi masyarakat 

1. Masyarakat dapat mengetahui risiko infeksi STH pada anak. 

2. Masyarakat dapat lebih mewaspadai akan terjadinya infeksi STH pada 

anak. 

3. Dapat mencegah terjadinya infeksi STH pada masyarakat. 
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