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ABSTRACT 

 
Soil-transmitted helminth (STH) is an infectious disease caused by Ascaris lumbricoides 

Trichuris trichiura, and hookworms transmitted from the soil. The risk of STH will 

increase in areas with contaminated water, poor sanitation, and personal hygiene 

conditions, and it can be found in landfills. In the landfill, there are many adults and 

child scavengers who collect garbage. Then, the risk of worm infection is increasing as 

a result of children's scavenger activities. They directly touched the garbage, it 

considered as poor personal hygiene practices. This study aimed to analyze personal 

hygiene determinants for the STH in child scavengers at the landfill. The study design 

was cross-sectional, with 65 respondents as child scavengers in the landfill. The 

independent variables in this study were clean nails, washing hand with soap before 

eating or drinking, washing hand with soap after defecating, and the use of footwear. 

Data analysis techniques used were univariate, bivariate, and multivariate. The results 

showed that 29.2% of child scavengers were infected with STH. The variables in this 

study that were significantly related to worm infection were nail hygiene (p-value 

0.003), washing hand with soap before eating or drinking (p-value 0.002), washing 

hand with soap after defecating (p-value 0.000). Nail cleanliness was the most  

dominant variable affecting STH in child scavengers after being controlled with other 

variables (PR = 4.944). The researcher suggests holding counseling related to the good 

personal hygiene application as well as providing handwashing facilities in the landfill. 

Then, medical checkups for children to identification the STH infection and giving 

deworming medicine to adult and child scavengers. 

Keywords: Soil-transmitted helminth, Personal Hygiene, Child Scavenger 
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ABSTRAK 

 
Soil-transmitted helminth (STH) atau kecacingan merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh cacing yang ditularkan dari tanah yaitu, Ascaris lumbricoides Trichuris 

trichiura, dan cacing tambang. Risiko terinfeksi cacing akan meningkat pada daerah 

dengan kondisi air, sanitasi dan personal hygiene yang buruk dan dapat ditemukan di 

kawasan tempat pembuangan akhir sampah. Di TPA banyak ditemukan kegiatan 

memulung sampah yang tidak hanya dilakukan oleh orang dewasa namun, dilakukan 

juga oleh pemulung anak. Risiko teinfeksi kecacingan semakin meningkat sebagai 

akibat dari aktifitas pemulung anak yang berhubungan secara langsung dengan sampah 

dan penerapan personal hygiene yang buruk. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

determinan personal hygiene terhadap kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak. 

Desain studi cross sectional dengan 65 responden pemulung anak di TPA Sukawinatan 

Kota Palembang. Variabel independen pada penelitian ini adalah kebersihan kuku, cuci 

tangan pakai sabun (CTPS) sebelum makan atau minum, CTPS setelah buang air besar 

(BAB), dan penggunaan alas kaki. Teknik analisa data secara univariat, bivariat dan 

multivariat. Hasil penelitian menunjukan bahwa 29,2% pemulung anak terinfeksi 

kecacingan. Variabel dalam penelitian ini yang berhubungan signifikan terhadap infeksi 

kecacingan yaitu, kebersihan kuku (p-value 0,003), CTPS sebelum konsumsi makan 

atau minum (p value 0,002), CTPS setelah BAB (p-value 0,000). Kebersihan kuku 

merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap infeksi kecacingan pada 

pemulung anak setelah dikontrol dengan variabel lain (PR=4,944). Sarannya untuk 

diadakan penyuluhan terkait penerapan personal hygiene yang baik serta, penyediaan 

sarana cuci tangan di wilayah kerja TPA, dilakukan pemeriksaan kecacingan pada anak- 

anak, serta pemberian obat cacing dengan sasaran pekerja sektor informal seperti, 

pemulung. 

 

Kata Kunci : Infeksi Kecacingan, Personal Hygiene, Pemulung Anak 

Kepustakaan : 91 (1987 – 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Soil-transmitted helminth (STH) atau kecacingan merupakan penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh cacing yang ditularkan dari tanah. STH ditularkan 

melalui tanah yang telah terkontaminasi oleh cacing parasit Ascaris lumbricoides, 

cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Anclostoma duodenale 

dan Necator americanus) (CDC, 2013; WHO, 2020). STH dapat terjadi pada 

setiap orang di segala usia, baik bertempat tinggal di pedesaan maupun di 

perkotaan. 

Sebagian besar populasi dunia masih banyak terinfeksi satu atau lebih 

cacing yang ditularkan melalui tanah. Menurut World Health Organization 

(WHO), 24% dari populasi dunia atau sekitar lebih dari 1,5 miliar orang 

mengalami infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah (WHO, 2020). Center for 

Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan sekitar 807-1.121 juta 

dari populasi dunia terinfeksi dengan cacing A.Lumbricoides, 604-795 juta orang 

terinfeksi oleh cacing cacing T. trichiura, dan sekitar 576-740 juta orang terinfeksi 

oleh cacing tambang (CDC, 2013; Pullan et al., 2014). 

Infeksi cacing berisiko tinggi untuk dialami oleh wanita usia subur 

(termasuk wanita hamil dan wanita menyusui), anak usia prasekolah, anak usia 

sekolah, dan orang dengan pekerjaan risiko tinggi untuk terinfeksi cacing (WHO, 

2020). Di daerah yang memiliki kondisi kekurangan air, sanitasi yang buruk dan 

rendahnya kesadaran penerapan personal hygiene yang baik akan meningkatkan 

risiko terinfeksi cacing parasit (Nalugwa et al., 2015; Ssentamu et al., 2015; 

WHO, 2020), yang dapat ditemukan di kawasan tempat pembuangan akhir 

sampah. 

Di Tempat Pembuangan Akhir (TPA), pemulung melakukan pemilahan 

sampah yang dapat didaur ulang untuk dijual kembali. Kegiatan pengutipan 

sampah yang dilakukan oleh pemulung dilakukan secara mandiri. Pekerjaan 

sebagai pemulung sampah di TPA tidak hanya dilakukan oleh orang dewasa 

namun, banyak juga dilakukan oleh pemulung anak yang termasuk anak usia 
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sekolah. Risiko kesehatan yaitu, infeksi kecacingan semakin meningkat sebagai 

akibat dari aktivitas pemulung anak yang berhubungan secara langsung dengan 

sampah. 

Infeksi kecacingan memiliki hubungan terhadap status sosial ekonomi yang 

rendah. Status ekonomi rendah akan mempengaruhi ketersediaan sanitasi dan air 

bersih yang erat kaitannya terhadap penerapan personal hygiene (Aleka, 2015; 

Shumbej et al., 2015). Menjaga kebersihan kuku, kulit, pakaian, tangan dan 

kebiasaan buang air besar di jamban merupakan penerapan dari personal hygiene, 

Personal hygiene terutama kebiasaan mencuci tangan pakai sabun erat 

hubungannya terhadap infeksi kecacingan pada pemulung anak. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan tahun 2019, personal hygiene pada anak usia sekolah 

berpengaruh terhadap infeksi cacing (Agustaria et al., 2019). Penelitian lain yang 

dilakukan Yudhastuti dan Lusno di tahun 2012 menunjukkan adanya hubungan 

antara kebiasaan buang air besar (BAB) sembarangan dengan infeksi kecacingan. 

Berdasarkan penelitian terdahulu di tahun 2012, kebiasaan BAB sembarangan 

akan meningkatkan risiko terinfeksi kecacingan hingga 4,8 kali dbandingkan 

dengan mereka yang melakukan BAB di jamban (Yudhastuti & Lusno, 2012). 

Penelitian lain yang dilakukan didapatkan hubungan antara personal hygiene 

yaitu, kebiasaan mencuci tangan dan pemakaian sarung tangan terhadap infeksi 

kecacingan pada pemulung anak (Muharti & Ramdani, 2018). 

Anak usia sekolah yang terinfeksi cacing atau STH akan mempengaruhi 

tumbuh kembangnya. Infeksi kecacingan menyebabkan hilangnya zat besi dan 

protein dalam tubuh, serta apabila terinfeksi dengan cacing gelang tubuh akan 

bersaing untuk mendapatkan asupan kebutuhan vitamin A. Sehingga, tubuh yang 

terinfeksi cacing dapat mengalami malabsorbsi nutrisi (WHO, 2020). Berdasarkan 

studi epidemiologi didapatkan bahwa infeksi kecacingan pada anak 

mempengaruhi tumbuh kembang anak dengan meningkatkan risiko stunting, 

wasting dan anemia (Mola, Eshtu; Mammo, Hassen, 2018; WHO, 2020). 

WHO memperkirakan bahwa pada populasi dunia, lebih dari 267 juta anak 

usia pra sekolah dan lebih dari 568 juta anak usia sekolah bertempat tinggal di 

lingkungan di mana cacing parasit ditularkan secara intensif. Sehingga, 

dibutuhkan pengobatan dan intervensi pencegahan terhadap infeksi kecacingan 
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pada anak-anak (WHO, 2020). Infeksi kecacingan pada anak usia sekolah banyak 

terjadi terutama di Negara berkembang, seperti di Indonesia. Berdasarkan data 

yang dikeluarkan oleh Ditjen Peraturan Perundang (PP) dan Penyehat Lingkungan 

(PL) tahun 2012 dalam pedoman pengendalian kecacingan. bahwasannya rata-rata 

prevalensi kecacingan yang terjadi pada anak-anak usia sekolah dasar sebanyak 

31,8%, yang tersebar di 33 provinsi di Indonesia (Ditjen PP & PL, 2012). 

Sedangkan, di tahun 2015 Prevalensi kecacingan berkisar 20-86 % dengan rata- 

rata 30% (Ditjen PP & PL, 2015). Berdasarkan survei yang dilakukan Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia di beberapa provinsi di Indonesia prevalensi 

kejadian kecacingan pada kelompok anak usia 1-6 tahun atau usia 7-14 

diperkirakan mencapai angka 30% hingga 90% untuk seluruh anak di Indonesia 

(Depkes RI, 2015). 

Prevalensi kecacingan pada anak usia sekolah di Indonesia masih sangat 

tinggi. Namun, tidak ditemukan data pasti infeksi kecacingan pada anak di setiap 

provinsi di Indonesia, seperti halnya di Provinsi Sumatera Selatan. Angka pasti 

infeksi kecacingan di Provinsi Sumatera Selatan tidak didapatkan di profil Dinas 

Kesehatan, demikian juga angka infeksi kecacingan di profil Dinas Kesehatan 

Kota Palembang. Penelusuran data infeksi kecacingan pada anak tidak ditemukan 

sehingga, digunakan data yang didapat dari penelitian sebagai rujukan. Penelitian 

yang dilakukan untuk melihat kejadian infeksi kecacingan pada pemulung di TPA 

Tamangapa Kota Makasar, didapatkan proporsi infeksi kecacingan sebesar 99% 

(72 pemulung) dari sebanyak 73 pemulung yang dijadikan sampel (Ruhban & 

Rahayu, 2018). Penelitian lain yang dilakukan di TPA Akhir Antang Kota 

Makasar pada pemulung anak, didapatkan proporsi infeksi STH pada pemulung 

anak sebesar 70% (21 pemulung anak) dari sebanyak 30 pemulung anak (Muharti 

dan Ramdani, 2018). Penelitian lainnya yang dilakukan di TPA Sukawinatan Kota 

Palembang untuk melihat hubungan kebersihan kuku tangan dengan infeksi STH 

pada anak usia 5-15 tahun di dapatkan 23,5% (23 anak) dari total sampel  

sebanyak 98 anak terinfeksi STH. Penelitian ini juga menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kebersihan kuku tangan terhadap infeksi STH 

(PR=3,7) (Kencana, Sekarayu Putri, 2016). Berdasarkan data penelitian yang 

dijadikan sebagai rujukan, diketahui bahwa pemulung sangat berisiko untuk 
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terinfeksi kecacingan. Terkhususnya, anak usia sekolah dengan aktivitas  

tambahan sebagai pemulung anak meningkatkan kerentanan untuk terinfeksi 

cacing atau STH. Sehingga, perlu dilakukan penelusuran mengenai infeksi 

kecacingan pada pemulung anak khususnya, di TPA Sukawinatan Kota 

Palembang. 

TPA Sukawanitan merupakan TPA terbesar di Kota Palembang, dengan 

sebagian besar penduduk di sekitar lokasi berprofesi sebagai pemulung baik 

dewasa dan anak-anak. TPA Sukawinatan terletak di Kecamatan Sukarami yang 

telah berdiri dari tahun 1994. Sampah yang baru datang akan dibongkar di zona 

aktif yang kemudian terjadi adalah pemilahan sampah seperti sampah plastik, 

kertas, kaca, logam, dan sampah lain oleh pemulung. Aktivitas pemulung yang 

secara langsung berhubungan dengan sampah meningkatkan risiko infeksi 

kecacingan, terutama pada pemulung anak. Risiko semakin meningkat apabila, 

personal hygiene tidak diterapakan dengan tepat oleh pemulung. Sehingga, perlu 

dilakukan penelitian mengenai analisis determinan personal hygiene terhadap 

infeksi kecacingan pada pemulung anak di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

STH atau kecacingan merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

cacing yang ditularkan dari tanah. Di daerah yang memiliki kondisi kekurangan 

air, sanitasi yang buruk dan rendahnya kesadaran penerapan personal hygiene 

yang baik akan meningkatkan risiko terinfeksi cacing parasit (Nalugwa et al., 

2015; Ssentamu et al., 2015; WHO, 2020), yang dapat ditemukan di kawasan 

TPA. Menjaga kebersihan kuku, kulit, pakaian, dan tangan merupakan penerapan 

dari personal hygiene, Personal hygiene terutama kebiasaan mencuci tangan pakai 

sabun erat hubungannya terhadap infeksi kecacingan pada pemulung anak. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agustaria tahun 2019, personal 

hygiene pada anak usia sekolah berpengaruh terhadap infeksi cacing (Agustaria et 

al., 2019). 

Angka pasti infeksi kecacingan di Provinsi Sumatera Selatan tidak 

didapatkan di profil Dinas Kesehatan, demikian juga angka infeksi kecacingan di 

profil Dinas Kesehatan Kota Palembang. Sehingga, digunakan data yang didapat 
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dari penelitian untuk digunakan sebagai rujukan. Penelitian yang dilakukan untuk 

melihat kejadian infeksi kecacingan pada pemulung di TPA Tamangapa Kota 

Makasar, didapatkan proporsi infeksi kecacingan sebesar 99% (72 pemulung) dari 

sebanyak 73 pemulung yang dijadikan sampel (Ruhban & Rahayu, 2018). 

Penelitian lain yang dilakukan di TPA Akhir Antang Kota Makasar pada 

pemulung anak, didapatkan proporsi infeksi STH pada pemulung anak sebesar 

70% (21 pemulung anak) dari sebanyak 30 pemulung anak (Muharti & Ramdani, 

2018). Berdasarkan data penelitian yang dijadikan sebagai rujukan, diketahui 

bahwa pemulung berisiko untuk terinfeksi kecacingan. Terkhususnya, anak usia 

sekolah dengan aktivitas tambahan sebagai pemulung anak meningkatkan 

kerentanan untuk terinfeksi cacing atau STH. Sehingga, perlu dilakukan 

penelusuran mengenai analisis determinan personal hygiene terhadap infeksi 

kecacingan pada pemulung anak di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

 
1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis determinan personal hygiene terhadap kejadian infeksi 

kecacingan pada pemulung anak di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi infeksi kecacingan pemulung anak 

berdasarkan jenis cacing yang menginfeksi. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi menjaga kebersihan kuku pada pemulung 

anak. 

3. Menganalisis distribusi frekuensi cuci tangan pakai sabun (CTPS) sebelum 

mengonsumsi makananan atau minuman. 

4. Menganalisis distribusi frekuensi CTPS setelah BAB pada pemulung anak. 

5. Menganalisis distribusi frekuensi penggunaan alas kaki pada pemulung 

anak. 

6. Menganalisis hubungan menjaga kebersihan kuku dengan kejadian infeksi 

kecacingan pada pemulung anak. 

7. Menganalisis hubungan CTPS sebelum mengonsumsi makananan atau 

minuman dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak. 
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8. Menganalisis hubungan CTPS setelah BAB dengan kejadian infeksi 

kecacingan pada pemulung anak. 

9. Menganalisis hubungan penggunaan alas kaki dengan kejadian infeksi 

kecacingan pada pemulung anak. 

10. Menganalisis faktor risiko dominan dengan kejadian infeksi kecacingan 

pada pemulung anak. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan 

mengenai faktor yang berisiko terhadap infeksi kecacingan yaitu, hubungan 

personal hygiene (menjaga kebersihan kuku, kebersihan kulit, CTPS sebelum 

makan, CTPS setelah BAB dan penggunaan alas kaki), dan infeksi kecacingan 

pada pemulung anak. Sehingga, senantiasa meningkatkan kewaspadaan dan 

kesadaran terhadap risiko dari infeksi kecacingan terutama bagi pemulung anak 

yang masih mengalami masa pertumbuhan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

mengenai analisis determinan personal hygiene yaitu, menjaga kebersihan 

kuku, CTPS sebelum makan, CTPS setelah BAB dan penggunaan alas kaki 

oleh pemulung anak terhadap infeksi kecacingan. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Institusi terkait 

yaitu, Dinas Kesehatan Kota Palembang dan Dinas Lingkungan Hidup dan 

Kebersihan Kota Palembang untuk menjadi masukan dan pertimbangan 

dalam menyikapi kejadian infeksi kecacingan terutama pada sektor 

informal, dalam hal ini pemulung anak. 

3. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 

referensi bagi kalangan yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

topik yang berkaitan dengan infeksi kecacingan. 
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