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ABSTRAK 

 

Infeksi cacing merupakan masalah kesehatan yang masih banyak ditemukan. 

Kebiasaan kebersihan diri dan keadaan sanitasi dasar rumah yang buruk 

menyebabkan angka infeksi cacing dan menjadi masalah kesehatan masyarakat 

terutama balita. Frekuensi kecacingan berhubungan erat dengan kebersihan 

pribadi dan sanitasi dasar rumah yang menjadi sumber infeksi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan personal hygiene dan sanitasi dasar 

rumah dengan infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. Metode 

penelitian menggunakan desain cross sectional dan sebanyak 75 responden yang 

memiliki balita yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan 

menggunakan teknik cluster random sampling. Instrumen yang digunakan berupa 

observasi, wawancara, dan Pemeriksaan infeksi cacing melalui uji laboratorium 

untuk pemeriksaan telur cacing pada feses. Berdasarkan hasil pengolahan data 

diperoleh sebesar 20% balita positif terinfeksi cacing. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi infeksi cacing pada balita yaitu kebiasaan mencuci tangan sebelum 

makan (p=0,000), kebiasaan menggunakan alas kaki (p=0,002), kebersihan kuku 

(p=0,019), kebiasaan mencuci tangan setelah buang air besar (p=0,019), kebiasaan 

mengonsumsi jajanan tidak tertutup (p=0,028) dan kebiasaan buang air besar 

sembarangan (p=0,050). Faktor yang paling dominan terhadap infeksi cacing pada 

balita adalah kebiasaan mencuci tangan sebelum makan (p=0,033; PR=14,043; 

95% C.I =1,241-158,874). Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan personal 

hygiene dengan infeksi cacing dengan balita dan tidak ada hubungan sanitasi dasar 

rumah dengan infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

 

Kata Kunci  : Infeksi Cacing, kebersihan diri, sanitasi dasar rumah 

Kata Kepustakaan : 182 (1950-2021) 
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ABSTRACT 

Helminth infections are a health problem that is still widely found. Personal 

hygiene habits and poor basic sanitation conditions of the house cause helminth 

infection rates and become public health problems, especially toddlers. The 

frequency of helminthiasis is closely related to personal hygiene and basic 

sanitation of the house that is the source of infection. This study aims to analyze 

the relationship between personal hygiene and basic sanitation of the house with 

worm infection in toddlers in the Talang Pangeran Health Center Working Area, 

Pemulutan Barat District, Ogan Ilir Regency in 2019. The research method used 

a cross-sectional design and as many as 75 respondents who had toddlers were 

selected according to the inclusion and exclusion criteria using the cluster 

random sampling technique. The instruments used are observation, interviews, 

and examination of helminth infections through laboratory tests for examination 

of helminth eggs in feces. Based on the results of data processing obtained by 

20% of toddlers positive for worms. Factors that influence helminth infections in 

toddlers are the habit of washing hands before eating (p= 0.000), the habit of 

using footwear (p = 0.002), nail hygiene (p = 0.019), the habit of washing hands 

after defecation (p = 0.019), the habit of consuming uncovered snacks (p = 0.028) 

and the habit of open defecation (p = 0.050). The most dominant factor against 

helminth infections in toddlers is the habit of washing hands before eating 

(p=0.033; PR=14,043; 95% C.I =1,241-158,874). The conclusion of this study is 

that there is a relationship between personal hygiene and helminth infections with 

toddlers and there is no relationship between basic home sanitation and helminth 

infections in toddlers in the Talang Pangeran Health Center Working Area, West 

Pemulutan District, Ogan Ilir Regency in 2019. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi cacing merupakan masalah kesehatan yang masih banyak 

ditemukan. CDC (2013), menunjukkan perkiraan jumlah penduduk di dunia 

terinfeksi Ascaris lumbricoides berkisar antara 807 juta – 1,221 miliar jiwa, 

Trichuris trichiura berkisar antara 604 – 795 juta jiwa, dan cacing tambang 

berkisar antara 576 – 740 juta jiwa. Menurut Badan Kesehatan Dunia PBB yaitu 

data WHO (2012), diperkirakan 230 juta anak umur 0–4 tahun terinfeksi dengan 

cacing. Berdasarkan hasil data dari WHO (2016), lebih dari 1,5 miliar orang atau 

sekitar 24 % populasi dunia di antaranya adalah anak – anak, terinfeksi cacing 

yang ditularkan melalui tanah. Angka kejadian terbesar dan tersebar luas di daerah 

tropis dan subtropis meliputi Sahara Afrika, Amerika Latin, Tiongkok dan Asia 

Tenggara.  

Indonesia salah satu negara berkembang yang memliki masalah kesehatan 

yang penting yaitu infeksi cacing. Dari 67 juta anak Indonesia membutuhkan 

pengobatan pencegahan (preventive chemotherapy). Prevalensi infeksi cacing di 

Indonesia masih tergolong tinggi terutama pada penduduk miskin dan hidup di 

lingkungan padat penghuni dengan sanitasi yang buruk, tidak mempunyai jamban 

dan fasilitas air bersih tidak mencukupi. Hasil Survei Departemen Kesehatan RI 

(2015), di beberapa provinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi kecacingan 

untuk semua umur di Indonesia berkisar antara 40%-60%. Sedangkan prevalensi 

kecacingan pada anak di seluruh Indonesia pada usia 1-6 tahun atau usia 7-12 

tahun berada pada tingkat yang tinggi, yakni 30 % hingga 90%.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 15 (2017), kecacingan 

merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang terjadi karena perilaku 

hidup yang kurang bersih dan sehat seperti cuci tangan, mengelola makanan yang 

kurang bersih, kebersihan kuku dan kaki yang berhubungan dengan penggunaan 

alas kaki, lingkungan yang kotor, tidak adanya jamban sehat di dalam rumah serta 

pemberian obat cacing secara terintegarsi setiap 6 bulan sekali masih belum 

dilakukan secara optimal. Pencegahan infeksi cacing sangat penting dengan 
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membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat seperti menghindari kontak dengan 

tanah yang kemungkinan terkontaminasi feses manusia, cuci tangan dengan sabun 

dan air sebelum memegang makanan, lindungi makanan dari tanah dan cuci atau 

panaskan makanan yang jatuh ke lantai.  

Menurut Departemen Kesehatan RI (2017), angka cacingan di Indonesia 

mencapai 28,12%. Lampiran Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 15 (2017), 

mengungkapkan bahwa prevelensi kasus anak cacingan di Indonesia kian 

meningkat mencapai angka 80%. Menurut data WHO (2012), juga menunjukkan 

bahwa Indonesia masuk menjadi urutan ketiga, sebagai negara yang memiliki 

penderita cacing terbesar setelah India dan Nigeria. Indonesia sebagai negara yang 

membutuhkan tindakan pencegahan penyakit cacingan masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dengan prevalensi kecacingan yang masih sangat tinggi. 

Penyakit cacing ditularkan melalui tangan yang kotor, kuku panjang dan 

kotor menyebabkan telur cacing terselip. Infeksi cacing adalah ditemukannya satu 

atau lebih telur cacing pada pemeriksaan tinja. Infeksi cacing terdapat luas di 

Indonesia yang beriklim tropis. Semua umur dapat terinfeksi cacing dan 

prevalensi tertinggi terdapat pada anak-anak (Departemen Kesehatan RI, 2004). 

Di Indonesia, infeksi cacing khususnya infeksi cacing usus yang paling dijumpai 

pada manusia cacing yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helminths) 

yaitu cacing gelang (Ascaris lumbricoides, cacing tambang (Ancylostoma 

duodenale dan Necator americanus), dan cacing cambuk (Trichuris trichiura) 

(Djarismawati, 2008). Menurut Utama (2009), ditemukan bahwa penyakit cacing 

akibat nematoda usus dengan spesies cacing gelang merupakan penyebab tertinggi 

dengan prevalensi sebesar 60-90%, cacing cambuk dengan prevalensi 65-75%, 

dan cacing tambang dengan prevalensi 30-50%. 

Penyakit infeksi dan konsumsi makanan yang kurang memenuhi syarat 

gizi merupakan dua faktor yang paling banyak berpengaruh terhadap status gizi 

anak di Indonesia. Infeksi cacing usus merupakan infeksi kronik yang paling 

banyak menyerang anak balita dan anak sekolah dasar. Infeksi cacing usus 

ditularkan melalui tanah yang tercemar telur cacing, tempat tinggal yang tidak 

seniter dan cara hidup yang tidak bersih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat (Mardiana dan Djarismawati, 2008). Berdasarkan data Riskesdas 
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(2013), menyebutkan prevalensi infeksi cacing pada anak adalah 37,2%. Dari data 

Riskesdas ini artinya 1 dari 3 anak terkena stunting. Angka ini terus meningkat 

dibandingkan tahun 2007 yang prevalensinya sebesar 36,8% dan pada 2010 yang 

prevalensinya 35,6%. 

Infeksi Ascaris trichiura dan Trichuris trichiura sudah ditemukan pada 

bayi yang berumur kurang dari satu tahun. Pada umur satu tahun Ascaris 

lumbricoides dapat ditemukan pada 80-100% di antara kelompok anak tersebut, 

untuk Trichuris trichiura angkanya lebih rendah sedikit, yaitu 70%. Usia anak 

yang termuda mendapat infeksi Ascaris lumbricoides adalah 16 minggu, 

sedangkan untuk Trichuris trichiura adalah 41 minggu. Hal ini terjadi di 

lingkungan tempat kelompok anak berdefekasi di saluran air terbuka dan di 

halaman sekitar rumah (door yard infection). Kebiasaan seperti defekasi sekitar 

rumah, makan tanpa cuci tangan, bermain-main di tanah di sekitar rumah, maka 

khususnya anak balita terus menerus mendapatkan reinfeksi (Gandahusada, 2000). 

Menurut Ditjen PP dan PL Kemenkes RI (2015), prevalensi kecacingan 

saat ini berkisar 20-86 % dengan rata-rata 30%. Infeksi cacing perut ini dapat 

mempengaruhi status gizi, proses tumbuh kembang dan merusak kemampuan 

kognitif pada anak yang terinfeksi. Kasus-kasus malnutrisi, stunting, anemia bisa 

disebabkan oleh karena kecacingan. Upaya pengendalian kecacingan dengan 

strategi pemberian obat cacing massal dilakukan secara terintegrasi dengan 

Program Gizi melalui pemberian vitamin A pada anak usia dini dan melalui 

Program UKS untuk anak usia sekolah. 

Pemerintah menetapkan target dalam menurunkan prevalensi kecacingan 

menjadi <20% pada tahun 2015 (Departemen Kesehatan RI, 2010). Tetapi, target 

tersebut belum berhasil tercapai karena prevalensi kecacingan meningkat 

mencapai angka 28,12 % dan untuk beberapa daerah berada di atas 50% (Ditjen 

PP dan PL Kemenkes RI, 2015). Infeksi penyakit cacingan bisa diatasi dengan 

pemberian obat cacing, jika di lakukan secara masif (disebarkan secara luas), 

maka tindakan ini bisa meningkatkan status gizi dan fungsi kognitif anak. Sejak 

tahun 2015, Ditjen P2PL Kemenkes mengadakan program pembinaan perbaikan 

gizi masyarakat karena tingginya prevalensi infeksi cacing. Program tersebut 

memiliki dua target utama : 
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1. Menurunkan prevalensi cacingan pada usia balita, usia pra sekolah dan 

usia sekolah dasar sebesar 10% secara bertahap. 

2. Meningkatkan capaian cakupan Pemberian Obat Pencegahan Masal 

(POPM) cacingan minimal 75%. 

Untuk menurunkan prevalensi cacingan, sejak tahun 2017 pemerintah 

menargetkan indikator jumlah dan minum obat cacing. Target sebesar 33,4 Juta 

anak usia 1-12 tahun minum obat ditetapkan tahun 2017. Namun, baru tercapai 

sebesar 21,102 Juta atau 63% dari yang diterapkan oleh pemerintah.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 10 provinsi di Indonesia 

ditemukan prevalensi A. lumbricoides 30,4%, T. trichiura 21,2% serta A. 

duodenale dan N. americanus 6,5%. Pada peneilitan Tjipta (2005), prevalensi 

infeksi kecacingan di provinsi Sumatera Selatan umumnya didapatkan angka 

prevalensi kecacingan tinggi dan bervariasi. Prevalensi tersebut di antaranya  

Ascaris lumbricoides (51 – 78%), Trichuris trichiura (37%), dan cacing tambang 

(23%). Menurut Laporan Data Bulanan Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017), 

terdiri dari 152 orang mengalami penyakit cacing yang di antaranya penyakit 

cacing tambang berjumlah 2 orang, penyakit cacing gelang (Askariasis) berjumlah 

13 orang, dan penyakit cacing cambuk (Trikariasis) berjumlah 137 orang.  

Penyebab infeksi cacing secara langsung akibat kurangnya praktik 

kebersihan perorangan dan sanitasi lingkungan rumah (Martila et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian Yunus (2015), ditemukan ada hubungan kebersihan 

perorangan dan buruknya sanitasi lingkungan rumah terhadap infeksi cacing pada 

balita. Kebersihan perorangan yang baik dengan melakukan mencuci tangan 

memakai sabun dengan air yang mengalir, memotong kuku secara rutin dapat 

menghilangkan dan memutuskan rantai trans telur cacing yang terdapat pada 

tangan dan kuku sehingga tidak terjadi penularan ke dalam saluran pencernaan 

manusia. 

Menurut hasil Riskesdas (2018), Proporsi Rumah Tangga berdasarkan 

kelompok penanganan tinja balita yang aman di provinsi sumatera selatan di 

buang ke jamban dan ditanam dalam tanah dengan persentase sebesar 60 % dari 

pemerintah menargetkan di setiap provinsi sebesar 61,6 %. Dari 34 Provinsi hanya 

8 Provinsi yang menargetkan aman jika menggunakan jamban, di buang ke 
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jamban dan ditanam dalam tanah yaitu Jawa Timur (61, 7 %), Riau (61, 9 %), 

Jawa Barat (69,8 %), Jawa Tengah (71,5 %), Jambi (73,1 %), Lampung (74, 2 %), 

Bengkulu (74,5 %), dan D.I Yogyakarta (84,9 %). Artinya dari 8 provinsi 

tersebut, 26 provinsi lainnya dikategorikan tidak aman jika dibuang kesembarang 

tempat dan dibersihkan di sembarang tempat. 

Berdasarkan survei dari Nawasis (2015), Profil Sanitasi untuk Kabupaten 

Ogan Ilir pada kecamatan Pemulutan Barat, data BABS sebanyak 2.043 KK, 

sanitasi tidak layak sebanyak 425 KK, total SPALDS Individu sebanyak 225 KK, 

dan total sampah tidak tertangani sebesar 33,35 m
3
/h dari total desa sebanyak 11 

desa di kecamatan pemulutan barat. Menurut Profil Kesehatan Dinkes OI (2017), 

persentase rumah tangga Ber-PHBS, kecamatan yang memiliki persentase rumah 

tangga Ber-PHBS rendah adalah kecamatan pemulutan barat yaitu pada wilayah 

kerja puskesmas talang pangerang kecamatan pemulutan barat dengan persentase 

(49,7 %).  

Berdasarkan hasil survei awal dilakukan pada hari Sabtu, 14 September 

2019 ditemukan sumber air bersih mereka untuk keperluan mandi, mencuci baju, 

dan mencuci piring berasal dari sungai dengan cara di sedot melalui pipa dan 

mesin pompa di setiap rumah warga tersebut. Kemudian, masih ada warga tidak 

memiliki jamban pribadi (sebagian besar mempunyai wc umum), tidak memiliki 

SPAL, dan sebagian besar memusnahkan sampah dengan membakar dan 

membuang sampah ke sungai. Berdasarkan hasil wawancara di Desa Talang 

Pangeran Ulu Kecamatan Pemulutan Barat, ditemukan adanya kebersihan 

perorangan yang kurang baik untuk balita dan anak-anak seperti tidak mencuci 

tangan menggunakan sabun dengan air mengalir sebelum dan sesudah makan, dan 

kebiasaan tidak memakai alas kaki di saat aktivitas bermain dan diluar rumah. 

Dari data – data dan sumber informasi yang di peroleh, maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai “Hubungan Personal Hygiene dan 

Sanitasi Dasar Rumah dengan Infeksi Cacing pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Talang Pangerang Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2019”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, Kebiasaan hidup 

yang kurang higienis dan keadaan sanitasi dasar rumah yang buruk menyebabkan 

angka terjadinya infeksi cacing masih cukup tinggi. Infeksi parasit terutama 

infeksi cacing merupakan masalah kesehatan masyarakat terutama pada balita. 

Penyakit infeksi ini bisa menyebabkan morbiditas. Frekuensi kecacingan 

berhubungan erat dengan kebersihan pribadi dan sanitasi dasar rumah yang 

menjadi sumber infeksi.  

Hasil penelitian riwayat penyakit infeksi di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

yang di lakukan Tim Dosen FKM Unsri, terdapat karakteristik responden 

berdasarkan riwayat penyakit infeksi. Salah satunya riwayat penyakit infeksi 

cacingan jumlah frekuensi 12 orang dengan persentase 7,7 %. Berdasarkan survei 

awal dilakukan pada hari Sabtu, 14 September 2019 ditemukan sumber air bersih 

mereka untuk keperluan mandi, mencuci baju, dan mencuci piring berasal dari 

sungai dengan cara di sedot melalui pipa dan mesin pompa di setiap rumah warga 

tersebut. Kemudian, masih ada warga tidak memiliki jamban pribadi (sebagian 

besar mempunyai wc umum), tidak memiliki SPAL, dan sebagian besar 

memusnahkan sampah dengan membakar dan membuang sampah ke sungai. 

Berdasarkan hasil wawancara di Desa Talang Pangeran Ulu Kecamatan 

Pemulutan Barat, ditemukan adanya kebersihan perorangan yang kurang baik 

untuk balita dan anak-anak seperti tidak mencuci tangan menggunakan sabun 

dengan air mengalir sebelum dan sesudah makan, dan kebiasaan tidak memakai 

alas kaki di saat aktivitas bermain dan diluar rumah. Sehingga, peneliti tertarik 

untuk mengetahui “Hubungan Personal Hygiene dan Sanitasi Dasar Rumah 

dengan Infeksi Cacing pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangerang 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019.” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis “Hubungan Personal Hygiene Dan Sanitasi Dasar Rumah 

Dengan Infeksi Cacing Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019.” 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

 Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi infeksi cacing pada balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019 

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi kebersihan perorangan (kebersihan 

kuku, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan mencuci 

tangan sesudah buang air besar, kebiasaan buang air besar sembarangan, 

kebiasaan mengonsumsi jajanan tidak tertutup, dan kebiasaan 

menggunakan alas kaki) pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

3. Mendeskripsikan distribusi frekuensi sanitasi dasar rumah (sarana air 

bersih, saluran pembuangan air limbah, sarana pembuangan sampah, 

ketersediaan jamban, dan jenis lantai rumah) pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan 

Ilir Tahun 2019. 

4. Menganalisis hubungan antara kebersihan kuku dengan infeksi cacing 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

5. Menganalisis hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan 

dengan infeksi kecacingan pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

6. Menganalisis hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sesudah buang 

air besar dengan infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Talang Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2019. 

7. Menganalisis hubungan antara kebiasaan buang air besar sembarangan 

dengan infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

8. Menganalisis hubungan antara kebiasaan mengonsumsi jajanan tidak 

tertutup dengan infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
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Talang Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2019. 

9. Menganalisis hubungan antara kebiasaan menggunakan alas kaki dengan 

infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

10. Menganalisis hubungan antara sarana air bersih dengan infeksi cacing 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

11. Menganalisis hubungan antara ketersediaan jamban dengan infeksi cacing 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaen Ogan Ilir Tahun 2019. 

12. Menganalisis hubungan antara saluran pembuangan air limbah dengan 

infeksi cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

13. Menganalisis hubungan antara lantai rumah dengan infeksi cacing pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

14. Menganalisis hubungan sarana tempat pembuangan sampah dengan infeksi 

cacing pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

15. Menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan infeksi cacing 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat penelitian pada penelitian ini yaitu : 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai salah satu 

cara upaya preventif infeksi cacing terhadap balita dan masyarakat 

sekitar khususnya ibu rumah tangga yang berperaran penting dalam 

mengasuh balita.  
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2. Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya mengenai “Hubungan Personal Hygiene dan Sanitasi Dasar 

Rumah dengan Infeksi Cacing pada di Wilayah Kerja Puskesmas Talang 

Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2019.” 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

Hasil penelitian ini secara praktis dapat bermanfaat dalam memperoleh 

informasi Personal Hygiene dan kondisi Sanitasi Dasar Rumah kaitannya dengan 

upaya pengendalian kejadian cacingan pada balita yang disebabkan oleh sarana 

yang kurang bersih Di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

         1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2019.  

 1.5.2 Lingkup Waktu  

        Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2020 – Februari 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

Dalam penelitian ini ruang lingkup materi yang dikaji berkaitan dengan 

kesehatan lingkungan, khususnya Personal Hygiene dan Sanitasi Dasar Rumah 

dengan Infeksi Cacing. 
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