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Abstract

Indonesia is a tropical country where parasites can grow well and causing in-
fection among people due to poor environmental sanitation, lack of individual
hygiene and low social economic condition. Diseases caused by Ascaris
lumbricoides and Trichuris trichiura are public health problems in Indonesia, of
which 60 — 80% of their prevalence occurs among school children. According
to the result of faeces examination conducted by the Health Office of
Yogyakarta Municipality and Indonesian Family Planning Asociation of Yog-
yakarta, there are 197 children suffering from Ascariasis and Trichuriasis. The
objective of the study was to analyze the environmental sanitation condition of
children’ houses and schools. The research was a case study consisted of
gualitative and quantitative data collection. Research instruments used were
checkilist for the observation of environmental sanitation and indepth interview
guidance to obtain qualitative data. Independent sample t-test at 95%
significance level showed results that the p-values for environmental sanitation
condition of houses was 0.817 and of schools was 0.144. The result of
Pearson correlation test for environmental sanitation condition yielded p-values
0,045 for houses and 0,022 for schools. There was correlation between
environmental sanitation condition of home and of school in among Ascariasis
and Trichuriasis. The results of descriptive analysis showed that there were 15
houses (39%) of 38 Ascariasis sufferers which had poor home sanitation
condition; out of the 126 Trichuriasis sufferers there were 64 houses (51%)
which had adequate home sanitation condition and 42 houses (33%) which
had poor home sanitation condition. Among the condition of school envi-
ronment sanitation of Ascariasis sufferers, 18 children (47%) were from ade-
guate category and among the condition of school environment sanitation of
Trichuriasis sufferers, 52 children (41%) belong to poor category. Qualitatively,
children's individual hygiene practices were low, such as had dirty short/long
nails, often playing outdoor, had direct contact with soil and excreted at rivers.
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PENDAHULUAN

Derajat kesehatan seseorang dipe-
ngaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan keturunan.
Faktor lingkungan adalah yang mempu-
nyai pengaruh dan peranan yang relatif
lebih besar terhadap kesehatan sese-

orang dibandingkan ke tiga faktor yang
lain Y, oleh karena itu lingkungan perlu
diupayakan menjadi sehat untuk mendu-
kung tercapainya kesehatan seseorang.
Indonesia termasuk negara yang
beriklim tropis, sehingga parasit ter-
utama cacing dapat berkembang dengan
baik dan menyebabkan infeksi pada ma-



nusia. Prevalensi kecacingan sekitar 60-
80 % vyang diderita anak sekolah 2.
Kebiasaan penduduk yang berkaitan de-
ngan infeksi ini adalah kebiasaan mem-
buang tinja sembarangan seperti di ke-
bun, sungai atau bahkan di halaman
rumah ¥. Hasil observasi sanitasi ling-
kungan di Caparao, Brazil menemukan
bahwa dari 776 rumah penderita Asca-
riasis 80 % kondisinya jelek 4.

Data dari Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta pada tahun 2005 menyebut-
kan bahwa kepemilikan jamban adalah
95,07 % dari 41.095 KK yang diperiksa.
Hasil pemeriksaan kualitas air di 14 ke-
camatan menyatakan bahwa dari 75
sampel yang diperiksa, 72 di antaranya
tidak memenuhi syarat secara bakteri-
ologis. Hal ini menunjukkan bahwa air
telah terkontaminasi oleh tinja.

Selanjutnya data dari Kantor Pe-
ngendalian Dampak Lingkungan (KPDL)
Kota Yogyakarta, menyatakan bahwa
sebagian besar (75 %) septic tank yang
dimiliki warga Yogya ternyata tidak ke-
dap air (Bernas tanggal 31 Agustus
2004). Jamban yang baik adalah jamban
yang tinjanya segera tergelontor ke da-
lam lubang atau tangki di bawah tanah
yang kedap air®.

Banyak penelitian telah dilakukan
tentang kecacingan yang penularannya
melalui tanah dengan prevalensi yang
masih tinggi. Hasil penelitian Yayasan
Kusuma Buana (YKB) di DKI Jakarta
pada tahun 1987-1999 menemukan pre-
valensi Trichuris trichiura sebesar 64,7
% dan Ascaris lumbricoides 62,2 %. Ha-
sil lain menyatakan bahwa di Indone-sia
prevalensi Ascariasis adalah 70-90 %
dan Trichuriasis 80- 95 % ©.

Ascariasis dan Trichuriasis banyak
ditemukan di daerah kumuh di Jakarta
terutama pada anak-anak Sekolah Da-
sar (SD) dengan prevalensi sekitar 60-
90 % 7. Hal tersebut tidak berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan
di Jawa Tengah ®. Dinas Kesehatan
Kota Sukabumi pada tahun 2004 mela-
kukan sampling pemeriksaan tinja anak
sekolah dasar yang hasilnya hampir
30% anak menderita kecacingan?.

Penyakit kecacingan walaupun ja-
rang menyebabkan kematian, namun in-
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feksinya dapat menyebabkan kekurang-
an gizi, yang pada akhirnya menyebab-
kan terhambatnya perkembangan kecer-
dasan, mental dan prestasi belajar anak
sekolah 19 19,

Jumlah penduduk Kota Yogyakarta
pada tahun 2005 sebanyak 513.250
orang dan golongan usia 5-14 tahun
berjumlah 64.988 anak ®. Dinas Kese-
hatan Kota bekerja sama dengan PKBI
DIY telah melaksanakan pemeriksaan
penyakit cacingan dari tanggal 22 No-
pember sampai dengan 24 Desember
2005. Dari 107 SD dengan jumlah murid
14.414 siswa ditemukan sebanyak 197
penderita Ascariasis dan Trichuriasis.
Meskipun persentasenya kecil, penyakit
ini selalu ada apalagi pada kodisi sani-
tasi lingkungan yang buruk. Ini terutama
terjadi di lingkungan pada kelompok
anak yang defekasi di saluran air ter-
buka atau di halaman sekitar rumah 2,

Jika penyakit ini di biarkan akan
berakibat buruk terhadap kesehatan dan
menurunkan daya tahan tubuh, yang
selanjutnya akan berpengaruh terhadap
kecerdasan. Kerugian lain yang diakibat-
kan penyakit ini secara ekonomi juga
cukup besar.

METODA

Penelitian ini merupakan studi kasus
dengan menggunakan analisis kuantita-
tif dan kualitatif. Analisis kuantitatif (sta-
tistik) dilakukan untuk mengetahui hubu-
ngan variabel bebas dan sub variabel-
nya dengan variabel penyakit Ascariasis
dan Trichuriasis. Adapun analisis kuali-
tatif dilakukan dengan tujuan menggam-
barkan keadaan atau untuk mengetahui
hal-hal yang berhubungan dengan ke-
adaan itu, serta menggali secara luas
hal-hal yang mempengaruhinya 4.
Analisis kualitatif yang dilakukan meng-
gunakan metoda triangulasi .

Untuk mengetahui hubungan antara
kondisi sanitasi lingkungan rumah dan
sekolah dengan keberadaan Ascariasis
dan Trichuriasis digunakan uji korelasi
Pearson, sedangkan untuk mengetahui
apakah ada perbedaan kondisi sanitasi
digunakan uji t-test sampel bebas.



Sanitasi, Jurnal Kesehatan Lingkungan, Vol.3, No.3, Agustus 2011, Hal 130-137

HASIL

Tabel 1.
Distribusi frekuensi kondisi sanitasi lingkungan
rumah penderita Ascariasis di Kota Yogyakarta

No  Variabel Baik  Cukup Kurang  Jumlah

1 Pemb 16 10 12 38
Tinja (42%) (26%) (32%) 100 %

2 Pe 14 8 16 38
Bersin  (37%)  (21%)  (42%)  (100%)

3 E;E:H 16 8 14 38
42% 21% 37% (100%)

BT (A2%)  (21%)  (37%)

4 Sanitasi 17 10 11 38
Makmin  (45%) (26%) (29%) (100%)

5 Vektor 0 35 3 38
Penular (0%) (92%) (8%)  (100%)

6 Kebersh 3 29 6 38

Rumah (8%) (76%)  (16%)  (100%)

Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat
dilihat bahwa di antara penderita Asca-
riasis, penyediaan air bersih merupakan
aspek yang dominan sebagai faktor
risiko, terlihat dari 16 rumah (42%) me-
nunjukkan kondisi kurang baik.

Tabel 2.
Distribusi frekuensi kondisi sanitasi ingkungan
rumah penderita Trichuriasis di Kota Yogyakarta

No Variabel Baik  Cukup Kurang Jumlah

1 Pemb 43 51 32 126
Tinja (34%) (40%) (25%) 100 %

2 Peny Air 37 51 38 126
Bersih  (29%) (40%) (30%) (100%)

3 Lfgg“:h 37 37 52 126
RT (29%) (29%) (41%)  (100%)

4 Sanitasi 56 25 45 126

Makmin  (44%) (20%) (36%) (100%)

5 Vektor 8 93 28 126
Penular (6%) (74%)  (20%)  (100%)

6 Kebersh 17 82 27 126
Rumah (13%) (65%) (21%) (100%)

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat
dilihat bahwa di antara pendeirita
Trichuriasis, pembuangan limbah rumah
tangga merupakan aspek yang dominan
sebagai faktor risiko terlihat dari 52 ru-
mah (41%) menunjukkan kondisi kurang.

Tabel 3.
Distribusi frekuensi kondisi sanitasi lingkungan
rumah penderita Ascariasis dan Trichuriasis
di Kota Yogyakarta

Ascariasis Trichuriasis
No  Kategori
Jumlah % Jumlah %
1 Baik
(99-158) 8 22 20 16
2 Cukup
(61-98) 15 39 64 51
3 Kurang
(11-60) 15 39 42 33
Jumlah 3 38 100 126

Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat
dilihat bahwa kondisi sanitasi lingkungan
rumah penderita Ascariasis menunjuk-
kan kondisi kurang baik dan cukup ma-
sing-masing 15 rumah (39%), sedang-
kan untuk penderita Trichuriasis yang
paling besar kategori cukup yaitu 64 ru-
mah (51%)

Tabel 4.
Distribusi frekuensi kondisi sanitasi lingkungan
sekolah penderita Ascariasis dan Trichuriasis
di Kota Yogyakarta

Ascariasis Trichuriasis
No Kategori
Jumlah % Jumlah %
1 Baik
(74-100) 5 13 36 29
2 Cukup
(68-73) 24 63 36 29
3 Kurang
(5-67) 9 24 54 42
Jumlah 3 38 100 126

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat
dilihat bahwa kondisi sanitasi lingkungan
sekolah penderita Trichuriasis kurang
baik adalah yang paling banyak yaitu 54
sekolah (42%). Sedangkan kondisi cu-
kup adalah yang paling banyak pada

kelompok penderita Ascariasis.
Tabel 5.
Hasil analisis korelasi Pearson hubungan
antara sanitasi lingkungan rumah dengan keberadaan
Ascariasis dan Trichuriasis siswa sekolah dasar
di Kota Yogyakarta tahun 2007



Variabel R p value Keterangan

Kondisi
Sanitasi
Lingkungan
Rumah

-0,259 0,045 Bermakna

Kondisi
Sanitasi
Lingkungan
Sekolah

-0,295 0,022 Bermakna

Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat
dilihat uji statistik menunjukkan keber-
maknaan untuk semua variabel, artinya
semakin baik kondisi sanitasi lingkungan
rumah, dan sekolah maka akan makin
sedikit jumlah penderita Ascariasis dan
Trichuriasis. Sedangkan hasil analisis
dengan t-test menunjukkan ketidak-ber-
maknaan, artinya antara kondisi sanitasi
lingkungan sekolah, lingkungan rumah
pada penderita Ascariasis dan Trichuri-
asis adalah sama.

PEMBAHASAN

Kasus Ascariasis dan Trichuriasis di
kota Yogyakarta cukup rendah. Dari ha-
sil pengumpulan data terdapat 22 siswa
yang sering sekali batuk dan pilek, selain
itu ada 3 penderita Ascariasis yang men-
derita mata kabur, hal ini kemungkinan
adanya absorbsi vitamin A oleh cacing.
Malabsorbsi vitamin A ditemukan pada
70% penderita Ascariasis ® dan dam-
pak negatif yang ditimbulkannya adalah
penderita mengalami kekurangan gizi .

Di Kota Yogyakarta penderita anak
perempuan (51,83%) lebih tinggi dari
anak laki-laki (48,17%). Hal ini sama
dengan penelitian di Vietnam '® dan
penelitian di Kualalumpur Malaysia anak
perempuan (57%) prevalensinya juga
lebih tinggi dibanding laki-laki (33%).
Penelitian lain mengatakan tidak ada
perbedaan secara signifikan prevalensi
Ascariasis dan Trichuriasis pada anak
perempuan dan laki-laki di Malaysia 2°.
Hasil penelitian lain di Jerman menun-
jukkan prevalensi cacing pada anak laki-
laki lebih tinggi (15,36%) dibanding pe-
rempuan (10,06%) walau secara statistik
tidak ada perbedaan 2V.

Penderita dari kelompok umur 10
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tahun ternyata yang paling banyak di-
bandingkan kelompok umur lain yaitu se-
banyak 47 siswa (28,66%). Penelitian di
Kamerun memperlihatkan bahwa anak-
anak yang berusia 8-11 tahun merupa-
kan kelompok yang paling tinggi men-
derita dibandingkan dengan kelompok
usia 4-7 tahun dan 12 — 15 tahun, meski-
pun secara statistik tidak signifikan 22.
Prevalensi Ascariasis yang paling tinggi
ada pada kelompok usia 2-10 tahun,
sedangkan untuk Trichuriasis, prevalensi
tertinggi pada kelompok 11-20 tahun.
Usia dibawah 12 tahun merupakan usia
rentan terkena cacingan, karena pada
usia ini anak-anak lebih sering bermain
tanah secara langsung ?.

Dari seluruh penderita yang ber-
jumlah 164 siswa, tidak satupun yang
mempunyai prestasi dalam pelajaran,
bahkan ada yang tidak naik kelas yaitu
sebanyak 6 siswa. Berdasarkan hasil
wawancara, 21 siswa mempunyai nilai
yang tidak baik. Kecacingan mengaki-
batkan kurang gizi, yang pada akhirnya
menyebabkan terhambatnya perkemba-
ngan tubuh dan kecerdasan anak 0
juga mental prestasi belajar V.

Ascariasis pada umumnya lebih do-
minan dari pada Trichuriasis, namun pa-
da kasus penelitian ini Trichuriasis lebih
banyak yaitu 126 kasus, dan Ascariasis
38 kasus. Hal ini hampir sama dengan
prevalensi di kalangan anak sekolah
dasar di tiga propinsi yaitu Yogyakarta,
Jakarta dan Sulawesi Utara yaitu 19,8 %
Trichuris trichiura dan 12,9% Ascaris
lumbricoides 24.

Penelitian di Jakarta Pusat pada ta-
hun 1997 terhadap anak sekolah dasar,
didapatkan 27,50 % infeksi Ascaris lum-
bricoides dan 39,47 % Trichuris trichiura.
Selanjutnya, di Jakarta Utara ditemukan
infeksi Ascaris lumbricoides 39,03 % dan
Trichuris trichiura 79,33% . Perbeda-
an ini mungkin disebabkan oleh keadaan
tanah yang berbeda. Keadaan tanah
sedikit berlumpur dan lembab lebih me-
mungkinkan bagi telur Trichuris trichiura
untuk berkembang 2%,

Infeksi Ascaris lumbricoides ke-
mungkinan berhubungan dengan tempat
tinggal di area pegunungan, sedangkan
Trichuris trichiura kemungkinan berhubu-
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ngan dengan area dekat sungai V. Telur
Trichiuris tumbuh di tanah liat, lembab
dan teduh dengan suhu optimum 30 °C,
sedangkan tanah liat, kelembaban tinggi
dan suhu berkisar antara 25 °C-30 °C
merupakan hal yang baik untuk berkem-
bangnya telur Ascaris lumbricoides men-
jadi bentuk infektif 12,

Sebagian besar penderita (66,46%)
memiliki rumah sendiri, dan sebagian
lagi mengontrak (28,83%) dan sisanya
menumpang pada kerabat atau di panti
asuhan (6,71%). Pekerjaan orang tua
penderita rata-rata adalah buruh, wira-
swasta dan berdagang. Secara ekonomi
orangtua penderita termasuk golongan
ekonomi rendah. Hubungan antara sta-
tus sosial-ekonomi dan risiko dari infeksi
Ascaris lumbricoides terlihat pada pene-
littan yang menemukan bahwa anak-
anak dari kelompok sosial-ekonomi ren-
dah mempunyai kemungkinan 2,5 kali
lebih tinggi untuk terinfeksi 4.

Hasil uji statistik dengan korelasi
Pearson menunjukkan nilai koefisien r
sebesar -0,259 dengan p=0,045. Hal
tersebut berarti ada hubungan dengan
arah negatif yang bermakna antara kon-
disi sanitasi lingkungan rumah dengan
keberadaan Ascariasis dan Trichuriasis).

Hasil uji t-test terhadap kondisi sa-
nitasi lingkungan rumah penderita Asca-
riasis dan Trichuriasis menunjukkan ke-
tidak-bermaknaan, yang artinya kondisi
sanitasi lingkungan rumah penderita
Ascariasis dengan Trichuriasis tidak ber-
beda. Kondisi sanitasi lingkungan rumah
penderita Ascariasis dan Trichuriasis
memiliki karakteristik yang sama yaitu
termasuk “soil transmitted helminths®.

Penyebaran Ascariasis dengan Tric-
huriasis adalah kontaminasi tanah oleh
tinja 1. Telur Ascaris dan Trichuris untuk
berkembang menjadi bentuk infektif me-
merlukan waktu kurang lebih tiga ming-
gu. Penyebarannya dapat terjadi melalui
kontak langsung penderita karena ber-
main tanah atau melalui vektor.

Kondisi sanitasi lingkungan rumah
kategori kurang baik lebih banyak dijum-
pai penderita Ascariasis. Sedangkan
kondisi sanitasi lingkungan rumah cukup
baik lebih banyak dijumpai penderita Tri-
churiasis.

Selain sanitasi lingkungan, mening-
katkan perilaku hidup bersih dan sehat
merupakan cara untuk mengatasi ke-
cacingan #). Beberapa penderita yang
kondisi sanitasi lingkungan rumahnya
baik, namun berperilaku jajan semba-
rangan, cara makan setelah selesai ke-
mudian dijilat, kebiasaan makan jajan
tanpa cuci tangan, setelah berak tidak
mencuci tangan dengan sabun serta ke-
biasaan menghisap jari, kebiasaan
menggigit kuku dan kebiasaan bermain
tanah merupakan salah satu penyebab
tertularnya penyakit ini.

Dari hasil wawancara mendalam
didapatkan informasi bahwa penderita
memiliki kuku yang panjang dan kotor,
kuku yang pendek dan kotor, sering lupa
cuci tangan sebelum makan, tidak cuci
tangan pakai sabun setelah berak.

Dari prevalensi Ascariasis dan Tric-
huriasis yang tinggi, ternyata perilaku
membersihkan tangan setelah berak,
mayoritas menyatakan kadang-kadang
atau tidak pernah; dan hanya (26,87%)
yang menyatakan selalu 2.

Higiene perseorangan yang kurang
baik yang terdiri dari bermain tanah yang
kotor, tidak mencuci tangan sebelum
makan dan setelah berak, serta makan
buah dan sayuran mentah mempunyai
risiko lebih tinggi terkena Ascariasis “.
Pembuatan WC tidak efektif bila tidak
disertai dengan kampanye pendidikan
kesehatan dengan tujuan untuk meng-
anjurkan pemakaiannya, terutama oleh
anak-anak 29,

Hasil uji statistik dengan korelasi
Pearson menunjukkan nilai koefisien r
sebesar -0,295 dengan p= 0,022. Hal
tersebut berarti ada hubungan dengan
araha negatif yang bermakna antara
kondisi sanitasi lingkungan sekolah de-
ngan keberadaan Ascariasis dan Tric-
huriasis. Hasil uji t-test independent
antara kondisi sanitasi lingkungan seko-
lah penderita Ascariasis dan Trichuriasis
menunjukkan tidak ada perbedaan.

Penyakit Ascariasis dan Trichuria-
sis dalam penularannya memiliki karak-
teristik yang sama vyaitu termasuk “soil
transmitted helminths”.  Penyebaran
Ascariasis dan Trichuriasis adaalah me-
lalui tanah, memiliki bentuk infektif yang



sama Yyaitu telur yang sudah matang
atau berembrio, pematangan telur dalam
tanah kurang lebih 3 minggu. Transmisi
Ascaris lumbricoides dan Trichuris tri-
chiura terjadi dengan tertelannya telur
matang. Makanan dan minuman yang
terkontaminasi dengan telur cacing yang
matang juga lalat, kecoa atau penjaja
makanan adalah sebagai sumber in-
feksit?.

Kondisi sanitasi lingkungan sekolah
dengan kategori kurang baik lebih ba-
nyak dijumpai penderita Trichuriasis. Se-
mentara kondisi sanitasi lingkungan se-
kolah yang cukup baik lebih banyak di-
jumpai penderita Ascariasis.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan tentang kondisi sanitasi
lingkungan penderita Ascariasis dan Tri-
churiasis anak sekolah dasar yang me-
rupakan studi kasus di Kota Yogyakarta,
dapat disimpulkan bahwa: 1) kondisi
sanitasi lingkungan rumah berkategori
kurang baik lebih banyak dijumpai pen-
derita Ascariasis, 2) kondisi sanitasi
lingkungan sekolah berkategori kurang
baik lebih banyak dijumpai penderita Tri-
churiasis, 3) ada hubungan antara kon-
disi sanitasi lingkungan rumah dan ling-
kungan sekolah dengan kejadian Asca-
riasis dan Trichiuriasis, 4) tidak ada per-
bedaan antara kondisi sanitasi lingku-
ngan rumah dan lingkungan sekolah
penderita Ascariasis dan Trichuriasis, 4)
secara kualitatif dari 164 penderita, yang
memiliki higiene perseorangan rendah,
yaitu berkuku pendek atau panjang yang
kotor sebesar 60,04%, jarang mencuci
tangan pakai sabun, kebiasaan sering
bermain di luar rumah sebanyak 93,90
%, bermain tanah langsung 56,10%, dan
penderita yang BAB di sungai 26,22%.

SARAN

Saran yang peneliti usulkan berkait-
an dengan penelitian ini adalah: 1) bagi
Dinas Kesehatan sebagai bahan per-
timbangan dalam upaya penyehatan
lingkungan di Kota Yogyakarta, 2) bagi
Dinas Pendidikan dan Pengajaran se-
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bagai bahan pertimbangan dalam upaya
pencegahan dengan cara memasukkan
materi hidup bersih dan sehat dalam
kurikulum pendidikan tingkat sekolah da-
sar di Kota Yogyakarta, 3) bagi peme-
rintah dalam melaksanakan program
PAUD agar memasukkan materi seperti
toilet training dan cara menjaga ke-
bersihan saat buang air besar dan bu-
ang air kecil, 4) bagi sekolah dasar di
Kota Yogyakarta agar meningkatkan ke-
giatan UKS terutama dalam upaya me-
ningkatkan perilaku hidup bersih dan se-
hat melalui dokter kecil, 5) usaha pen-
cegahan di rumah tangga dengan cara
mengupayakan pembuangan limbah ru-
mah tangga, menyediakan tempat sam-
pah, menyediakan air bersih, serta mem-
biasakan cuci tangan dengan sabun dan
buang air besar di WC.
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