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ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN PERSONAL HYGIENE AND USING OF 

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT WITH THE INCIDENCE OF 

STH (SOIL TRANSMITTED HELMINTH) INFECTION ON FARMERS 

IN PINANG JAYA VILLAGE, KEMILING, BANDAR LAMPUNG  
 

By 

ANNISA YULIDA SYANI 

 

 

 

 
Background : STH infections can affect anyone, toddlers to adults. The high frequency 

of STH infection transmission depends on the contamination of soil with feces containing 

worm eggs. Workers who were in direct contact with the land of agricultural sector were 

at higher risk of STH infection. The high risk of STH infection in farmers due to low 

awareness of farmers about personal hygiene and the importance of using of personal 

protective equipment (PPE) for self-protection. 

Method : This research use cross sectional approach. The samples were 55 farmers in 

Pinang Jaya Village with consecutive sampling method. Data collection was conducted 

by questionnaires about personal hygiene and use of PPE and feses examination using 

floating method for identification of STH infection. The results of this study were 

processed using software and analysis with Chi Square test. 

Result : Results of the research found 47% of farmers infected with STH type worm eggs 

22.7% A.lumbricoides, 59.1% hookworm, and 18.2% both of. Most of personal hygiene 

of farmers is good (63.6%) and most farmers use incomplete PPE (69.1%). The analysis 

show that there is a relation between personal hygiene with STH infection incidence 

(p=0,002) and there is a relation between usage of PPE with STH infection incidence 

(p=0.01). 

Conclusion : There is a relation between personal hygiene and using of personal 

protective equipment with the incidence of STH infection on farmers in Pinang Jaya 

Village, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

Keywords : personal protective equipment, STH infection, personal hygiene 
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HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN PEMAKAIAN ALAT 

PELINDUNG DIRI DENGAN KEJADIAN INFEKSI STH (SOIL 

TRANSMITTED HELMINTH) PADA PETANI DI DESA PINANG JAYA 

KEMILING BANDAR LAMPUNG 
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ANNISA YULIDA SYANI 

 

 

 

 
Latar Belakang : Infeksi STH dapat mengenai siapa saja balita hingga orang dewasa. 

Tingginya frekuensi penularan infeksi STH bergantung dengan tercemarnya tanah dengan 

feses yang mengandung telur cacing. Pekerja  yang berkontak langsung dengan tanah 

yaitu sektor pertanian resiko terinfeksi STH lebih tinggi. Tingginya resiko terinfeksi STH 

pada petani akibat rendahnya kesadaran petani tentang personal hygiene serta pentingnya 

pemakaian alat pelindung diri (APD) untuk proteksi diri. 

Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

adalah 55 petani di Desa Pinang Jaya dengan metode consecutive sampling. 

Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner mengenai personal hygiene dan 
pemakaian APD serta pemeriksaan feses menggunakan metode apung untuk identifikasi 

indeksi STH. Hasil dari penelitian ini diolah menggunakan perangkat lunak dengan 

analisis data menggunakan Chi Square (α=5%). 

Hasil : Hasil penelitian ditemukan 47% petani terinfeksi STH dengan jenis telur cacing 

22,7% A.lumbricoides, 59,1% cacing tambang, dan 18,2 % terinfeksi keduanya. 

Sebagian besar personal hygiene petani baik (63,6%) dan sebagian besar petani 

memakai alat pelindung diri secara tidak lengkap (69,1%). Hasil analisis 

menunjukkan ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian infeksi STH 

(p=0,002) dan terdapat hubungan antara pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian 

infeksi STH (p=0,01). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara personal hygiene dan pemakaian alat pelindung 

diri dengan kejadian infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa Pinang 

Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

Kata Kunci : alat pelindung diri, infeksi STH, personal hygiene 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Soil Transmitted Helminth (STH) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh masuknya parasit (cacing) ke dalam tubuh manusia.  Infeksi 

STH terjadi terutama di negara-negara berkembang, prevalensi yang cukup 

tinggi berada pada kalangan penduduk dengan ekonomi rendah dan sanitasi 

yang buruk.  World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah 

penderita infeksi STH di dunia mencapai 836 juta jiwa.  Angka kejadian 

terbesar infeksi STH terdapat di Afrika, Amerika serta Asia terutama pada 

negara India, China, dan Asia Tenggara  (WHO, 2016). 

 
Jumlah infeksi STH Sebanyak 354 juta jiwa ditemukan di wilayah Asia 

Tenggara.  Indonesia menempati posisi ke-2 negara dengan infeksi STH di 

Asia Tenggara.  Pada tahun 2016 jumlah yang membutuhkan pengobatan 

preventif untuk infeksi STH di Indonesia mencapai 55 juta jiwa (WHO, 

2016).  Prevalensi kejadian infeksi STH di Indonesia cukup tinggi yaitu 

antara 45-65% (Chadijah et al., 2014).  Berdasarkan hasil rekapitulasi laporan 

Sistem Pencatatan dan Pelaporan Tingkat Puskesmas (SP2TP) tahun 2014, 

kasus infeksi STH di Provinsi Lampung sebesar 1377 jiwa (Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung, 2014). 
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Infeksi STH dapat mengenai siapa saja mulai dari balita hingga orang dewasa 

(Kementrian Kesehatan RI, 2012).  Infeksi STH tersebar luas, baik di 

perdesaan maupun di perkotaan.  Akan tetapi penyakit ini sukar terdiagnosis 

dan sering terabaikan karena infeksi yang terjadi sering tanpa gejala 

(Hadidjaja dan Margono, 2013). 

 

Infeksi STH dapat mengakibatkan penurunan kesehatan, gizi, dan 

produktifitas penderita sehingga dapat menghambat perekonomian keluarga.  

Menurut Rahayu dan Ramdani (2013), faktor keadaan sosial ekonomi yang 

rendah, tidak memperhatikan kebersihan makanan atau minuman, bahkan 

pemanfaatan feses sebagai pupuk tanaman dapat meningkatkan resiko 

terjadinya infeksi STH.  Faktor lainnya yang dapat menyebabkan peningkatan 

infeksi STH ialah sanitasi lingkungan yang buruk, kepadatan penduduk, dan 

hygiene perorangan yang kurang baik (Montresor et al., 2011). 

 

Tinggi rendahnya frekuensi penularan infeksi STH berhubungan dengan 

tercemarnya tanah, air serta lumpur dengan feses yang mengandung telur 

cacing (Jusuf et al., 2013).  Pekerjaan yang berkontak langsung dengan tanah 

sering terinfeksi STH (Jangkung, 2006).  Infeksi STH dapat dikatakan 

penyakit akibat kerja yang berkaitan dengan sektor pertanian.  Seseorang 

yang bekerja di sektor pertanian mempunyai risiko tinggi tertular penyakit ini 

(Thanh et al., 2014).     
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Menurut Jusuf (2013), perilaku negatif petani di desa waiheru menambah 

tingkat kejadian infeksi STH sebesar 56,6%.  Dari penelitian tersebut 

diketahui rata-rata petani mencuci tangan tanpa sabun sebelum makan.  Hal 

tersebut menunjukan kurangnya personal hygiene pada petani. 

 

Dijelaskan dalam penelitian Prima (2014), dalam kesehariannya petani di 

Desa Katupel masih kurang peduli terhadap personal hygiene mereka.  Petani 

kurang memperhatikan kebersihan kuku dan tangan saat makan.  Pemakaian 

alat pelindung diri (APD) seperti sepatu boot dan sarung tangan juga masih 

minim digunakan oleh petani saat menggunakan pupuk kandang untuk 

tanaman mereka. 

 

Berdasarkan penelitian Ali et al., (2016), sebanyak 70% petani di kelurahan 

Maharatu, Pekanbaru menderita infeksi STH.  Tingginya resiko kejadian 

infeksi STH pada petani dikarenakan rendahnya kesadaran petani tentang 

personal hygiene serta pentingnya pemakaian APD.  Berdasarkan hal 

tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

personal hygiene dan pemakaian APD dengan kejadian infeksi STH (soil 

transmitted helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar 

Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri 

dengan kejadian infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian 

infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa Pinang 

Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut, 

a. Mengetahui gambaran personal hygiene pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

b. Mengetahui gambaran pemakaian alat pelindung diri pada petani 

Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung.   

c. Mengetahui angka kejadian infeksi STH pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

d. Mengetahui gambaran jenis telur STH pada feses petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

e. Mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian infeksi 

STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, 

Kemiling, Bandar Lampung. 

f. Mengetahui hubungan pemakaian alat pelindung diri dengan 

kejadian infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di 

Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Peneliti mendapatkan pengalaman belajar dan pengetahuan dalam 

melakukan penelitian. 

b. Peneliti mendapatkan pengetahuan mengenai mengetahui hubungan 

personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian 

infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, 

Kemiling, Bandar Lampung. 

c. Peneliti menerapkan teori yang didapat dalam kegiatan belajar. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Menambah informasi kepada masyarakat khususnya petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung, mengenai hubungan 

personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian 

infeksi STH (soil transmitted helminth).  

1.4.3 Bagi Perguruan Tinggi 

a. Tercapainya visi dan misi dalam hal penyelenggaraan tri dharma 

perguruan tinggi yang berkualitas dengan kekhususan 

agromedicine. 

b. Menambah hasil penelitian dalam bidang agromedicine. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Infeksi Soil Transmitted Helminth (STH) 

Infeksi STH adalah beban penyakit yang sangat global melebihi penyakit 

malaria dan tuberkulosis.  Infeksi STH disebabkan oleh parasit cacing 

golongan nematoda.  Nematoda memiliki banyak spesies yang hidup sebagai 

parasit di tubuh manusia.  Nematoda terbagi atas dua golongan besar yaitu 

nematoda usus dan nematoda jaringan (Hotez et al., 2008).  

 

Infeksi STH atau disebut juga helminthiasis disebabkan oleh golongan 

nematoda usus.  Golongan nematoda usus penularannya memerlukan media 

yaitu tanah.  Nematoda usus yang penularannya melalui tanah disebut dengan 

jenis STH (WHO, 2016). 

 

Cacing STH adalah cacing pada manusia yang menyerang sistem pencernan 

manusia yang ditularkan melalui tanah.  Terdapat 3 jenis cacing STH yang 

sering menginfeksi manusia yaitu Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) (CDC, 

2013). 

 

Infeksi STH yang banyak di temukan di daerah dengan iklim tropis, di mana 

sanitasi dan kebersihan yang buruk.  Kebiasaan tidak memakai APD terutama 
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penggunaan alas kaki dan sarung tangan saat bekerja merupakan perilaku 

petani yang sering dilakukan.  Kebiasaan ini memperbesar faktor penularan 

cacing STH. 

 

2.1.1 Ascaris lumbricoides 

Cacing Dewasa A.lumbricoides atau biasa disebut cacing gelang tinggal 

di lumen usus halus manusia.  Penyakit yang disebabkan disebut 

askariasis.  Prevalensi A.lumbricoides sangat tinggi pada daerah tropis 

dengan keadaan sanitasi yang kurang baik.  Di Indonesia prevalensinya 

cukup tinggi sekitar 60-90% (Sandjaja, 2007; Supali et. al, 2013). 

 

Ascaris lumbricoides dewasa jantan berukuran 15 hingga 30 cm dan 

mempunyai ekor yang melengkung.  Cacing betina A.lumbricoides 

betina memiliki ukuran 20 sampai 35 cm dengan ekor yang lurus 

(Gambar 1B).  Ascaris lumbricoides jantan maupun betina mempunyai 

3 bibir di bagian anteriornya (CDC, 2013). 

 

Cacing betina dapat menghasilkan sekitar 100.000 - 200.000 butir telur 

perharinya yang dikeluarkan melalui feses (Hadidjaja et a.l, 2013).  

Telur A.lumbricoides memiliki cangkang yang transparan karena 

dilapisi mammillated outer coat dan thick hyaline shell.  Terlihat pada 

gambar 1A telur cacing A.lumbricoides berbentuk oval dan berukuran ± 

45 x 70  m (Soedarmo et al., 2008; CDC, 2013). 
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A     B 

Gambar 1. Telur (A) dan Cacing Dewasa A.lumbricoides Betina (B)  

(CDC, 2013). 

 

Dalam siklus hidupnya terlihat pada gambar 2 telur A.lumbricoides 

akan infektif 18 hari sampai beberapa minggu dalam tanah.  Telur yang 

infektif akan tertelan oleh manusia dan menetas menjadi larva.  Larva 

akan menginvasi mukosa usus melewati sistem portal manusia yang 

menuju sirkulasi sistemik.  Larva akan masuk kedalam paru-paru dan 

menuju alveoli.  Saat larva di dalam alveoli, alveoli akan merangsang 

adanya benda asing dan menimbulkan reflek batuk untuk 

mengeluarkannya.  Sehingga larva akan tertelan kembali menuju usus 

dan berkembang menjadi cacing dewasa di dalam usus (CDC, 2013). 
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Gambar 2. Siklus Hidup A.lumbricoides (CDC, 2013). 

 

Orang yang terinfeksi A.lumbricoides sering tidak menunjukkan gejala 

namun juga dapat timbul gejala yang  ringan seperti rasa tidak nyaman 

di perut.  Pada infeksi berat dapat menyebabkan gangguan pencernaan 

dan penyerapan dalam usus sehingga mengganggu pertumbuhan dan 

kekurangan gizi.  Gejala lain didapati seperti batuk dikarenakan respon 

benda asing oleh alveoli yang terdapat larva A.lumbricoides (Hadidjaja 

et al., 2013). 

 

Diagnosis dapat ditegakkan dengan pemeriksaan makroskopis terhadap 

feses atau muntahan penderita untuk menemukan cacing dewasa. 

Pemeriksaan mikroskopis dilakukan untuk mengidentifikasi telur cacing 

di feses atau cairan empedu penderita (Hadidjaja et al., 2013). 

 

Pengobatan dapat diberikan dengan obat anti-helminth seperti pirantel 

pamoat 10 mg/kgBB/hari dosis tunggal yang memberikan hasil 

memuaskan  dan mebendazole 100 mg secara oral, 2 kali sehari diobati 
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selama 3 hari.  Pencegahan dimulai dari skrinning test pada anak-anak 

usia sekolah.  Perbaikan sanitasi dan kebersihan diri serta lingkungan 

dapat menanggulangi infeksi A.lumbricoides (Soedarmo et al., 2008; 

CDC, 2013). 

 

2.1.2 Trichuris trichiura 

Trichuris trichiura atau disebut cacing cambuk karena menyerupai 

cambuk.  T.trichiura banyak hidup di iklim tropis maupun subtropis. 

Orang yang tinggal di lembaga seperti panti asuhan maupun rumah 

sakit jiwa sering terinfeksi cacing T.trichiura.  Penyakit akibat cacing 

ini disebut trichuriasis atau trichocephaliasis (Sandjaja, 2007).  

 

Panjang cacing jantan T.trichiura kira-kira 4 cm, sedangkan betina kira-

kira 5cm.  Pada bagian anterior T.trichiura dewasa berbentuk langsing 

seperti cambuk dengan panjang 3/5 dari tubuh.  Bagian posterior cacing 

lebih gemuk, pada betina membulat tumpul sedangkan pada jantan 

melingkar (Gambar 3B).  Cacing betina dapat menghasilkan telur 3000-

20.000 butir setiap harinya. (CDC, 2013; Supali et al., 2013). 

 

      
A    B  C 

Gambar 3. Telur (A), Cacing Dewasa T.trichiura Jantan (B) dan Betina 

(C) (CDC, 2013). 
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Telur T.trichiura berbentuk bulat panjang atau tempayan dengan 

tonjolan bening di kedua ujungnya  (Gambar 3A). Telur berukuran 45-

50 x 22 µ dan biasanya berwarna kuning kecoklatan (Sandjaja, 2007). 

Telur tersebut infektif dalam 15-30 hari dan akan menetaskan larva 

dalam usus halus manusia. Sebagian besar setelah dewasa cacing akan 

menetap di usus besar manusia (Gambar 4) (CDC, 2013).   

  

 

Gambar 4. Siklus Hidup T.trichiura (CDC, 2013). 

 

Cacing ini dapat menimbulkan iritasi dan peradangan pada mukosa 

usus.  Di tempatnya melekat biasanya di daerah sekum dapat terjadi 

perdarahan.  T.trichiura dapat menghisap darah hospesnya sehingga 

menimbulkan gejala anemia berat.  Pada infeksi ringan biasanya tidak 

memiliki gejala klinis yang jelas.  Infeksi berat dan menahun dapat 
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menimbulkan disentri, prolapsus rekti dan apendisitis (Parianto dan 

Darwanto, 2006; Soedarmo et al., 2008). 

 

Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan feses dan didapati telur 

dalam feses. Pemeriksaan baiknya menggunakan metode konsentrasi 

dengan ZnSO4 atau formol ether. Penegakan lainnya dapat juga dengan 

colonoccopy atau sigmodoscopy (Sandjaja, 2007).  

 

Penatalaksanaanya diberikan anti-helminth, mebendazole 100 mg 2 x 

sehari selama tiga hari, albendazole 400 mg dosis tunggal dan juga 

diberikan suplemen zat besi untuk mengatasi anemia yang disebabkan 

perdarahan pada mukosa (Hadidjaja et al., 2013). 

 

2.1.3 Cacing tambang 

Ancylostoma duodenale 

Cacing dewasa Ancylostoma duodenale hidup di rongga usus halus 

dengan mulut yang besar (Gambar 5).  Tubuhnya menyerupai hurup C 

dengan tubuh betina lebih gemuk dan panjang daripada jantan.  Cacing 

jantan berukuran 8-11 mm x 0,5 mm dan mempunyai bursa kopulatriks 

yang menyerupai payung.  Cacing betina berukuran 10-13 mm x 0,6 

mm dan setiap harinya mengeluarkan 10.000 hingga 25.000 telur 

(Rusmartini, 2009; Hadidjaja et al., 2013). 
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Gambar 5. Anterior Cacing Dewasa A.duodenale (CDC, 2013). 

 

Necator americanus 

Tubuh cacing dewasa Necator americanus menyerupai huruf s mirip 

tubuh A.duodenale namun lebih kecil (Gambar 6).  Necator americanus 

dapat hidup bertahun tahun dan hanya dapat menembus kulit.  Cacing 

jantan N.americanus berukuran 7-9 mm dan mempunyai benda kitin.  

Cacing betina N.americanus memiliki ukuran 9-11 mm dan 

mengeluarkan 9.000 sampai 10.000 telur setiap harinya (Rusmartini, 

2009; Hadidjaja et al., 2013). 

 

 

Gambar 6. Tampak Anterior Cacing Dewasa N.americanus (CDC, 2013). 
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Ketika cacing betina mengeluarkan telur, telur akan menetas dalam 

waktu 1-2 hari menjadi larva rabditiform yang akan tumbuh 3-10 hari 

menjadi larva filariform yang dapat menembus kulit.  Larva filariform 

akan menembus kulit dan masuk ke sirkulasi darah dibawa ke jantung 

melewati pembuluh darah hingga sampai ke alveoli.  Setelah menembus 

dinding alveoli paru, larva akan bermigrasi ke saluran napas kemudian 

tertelan. Larva turun ke esofagus lalu masuk ke usus halus dan tumbuh 

menjadi cacing dewasa (Gambar 7) (Soedarmo et al., 2008; CDC, 

2013).  

 

 

Gambar 7. Siklus Hidup Cacing Tambang (CDC, 2013). 

 

Gejala klinis yang sering ditemukan  ialah anemia hipokromik 

mikrositer dikarenakan hilangnya darah di lapisan usus, dapat juga 

menimbulkan gangguan pencernaan (rasa tidak nyaman di epigastrium), 
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ground itch (gatal pada kulit di tempat masuknya larva) (Hadidjaja et 

al., 2013). 

 

Menegakkan diagnosis cacing tambang dengan menemukan telur dalam 

feses yang segar. Pada feses lama mungkin dapat ditemukan larva. 

Membedakan spesies antara N.americanus dan A.duodenale dapat 

dilakukan cara Harada-Mori dengan membedakan bentuk larva yang 

ada (Supali et al., 2013).  Tubuh larva A.duodenale lebih panjang dan 

memiliki sedikit striae dibandingkan tubuh larva N.americanus.  Ujung 

ekor larva N.americanus berbentuk runcing sedangkan ujung ekor larva 

A.duodenale berbentuk bulat (Sandjaja, 2007). 

 

Anti-helminth yang digunakan dalam tatalaksana adalah mebendazole 

100 mg diberikan 2 x sehari selama 3 hari secara oral dan pirantel 

pamoat dapat juga diberikan dengan dosis tunggal 10 mg/kgBB/hari.  

Diberikan juga sumplemen zat besi bila orang yang terinfeksi menderita 

anemia (Sandjaja, 2007; CDC, 2013). 

 

2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Infeksi STH 

Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi STH menurut Andaruni (2012), 

ialah personal hygiene dan sanitasi lingkungan. Salah satu faktor yaitu 

personal hygiene mempengaruhi tingkat infeksi STH di Indonesia.  Personal 

hygiene yang kurang baik dalam kehidupan sehari-hari seperti tidak mencuci 

tangan dengan sabun, tidak memotong dan membersihkan kuku mendukung 

ke arah kejadian infeksi STH. 
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Tingkat pendidikan juga mempengaruhi terjadi infeksi STH di Indonesia. 

Kurangnya pengertian terhadap personal hygiene serta lingkungan seperti 

kebiasaan buang air besar sembarangan tempat,  tidak menggunakan alas kaki 

saat kegiatan di luar rumah dan sering sekali tidak mencuci tangan sebelum 

makan memicu terjadinya infeksi STH (Palgunadi, 2010). 

 

Faktor sanitasi lingkungan pun mempunyai peran dalam terjadinya infeksi 

STH.  Faktor sanitasi lingkungan yang sering mempengaruhi kejadian infeksi 

STH yaitu sanitasi makanan.  Penyajian makanan dan sering mengkonsumsi 

makanan mentah atau setengah matang menjadi faktor penularan infeksi STH 

(Andaruni, 2012). 

 

Pada petani penggunaan APD yang kurang baik menjadi salah satu faktor 

terjadinya infeksi STH.  Aktivitas bertani yang kontak langsung dengan tanah 

menimbulkan resiko terinfeksi cacing.  Cacing dapat masuk baik peroral yang 

melalui makanan ataupun penetrasi kulit.  Maka dari itu diharapkan petani 

memakai APD berupa alas kaki yang tertutup dan sarung tangan (Nurfalq et 

al., 2016). 

 

2.3 Pengertian Petani 

Indonesia adalah  negara agraris yang sebagian penduduknya mempunyai 

mata pencaharian sebagai petani.  Petani merupakan  kelompok kerja terbesar 

di Indonesia (Maranata, 2014).  Menurut UU RI No.19 Tahun 2013 tentang 

Perlindungan dan Pemberdayaan Petani, petani adalah warga negara 

Indonesia perorangan dan/atau beserta keluarganya melakukan usaha tani di 

bidang tanaman pangan, hortikultura, perkebunan, dan/atau peternakan.  
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Secara garis besar petani dikelompokan menjadi tiga, yaitu petani pemilik 

lahan, petani penggarap lahan, dan buruh tani (Tanto, 2013). 

 

Indonesia terdiri dari pulau-pulau dan mempunyai perbedaan karakteristik 

alamnya seperti jenis tanah, tingkat kesuburan, curah hujan, suhu, dan lainya.  

Perbedaan karakteristik ini mengakibatkan perbedaan dalam jenis dan sistem 

pertanian di Indoensia.  Karakteristik alam tersebut juga berkaitan dengan 

kenyataan bahwa Indonesia merupakan daerah yang tropis (Rahmah, 2015).  

Sektor pertanian Indonesia yaitu tanaman pangan, hortikultura, perkebunan 

dan/atau perternakan.  Dari hal tersebut, angkatan kerja yang termasuk petani  

adalah mereka yang  bekerja pada pertanian tanaman pangan (seperti padi, 

jagung,  sagu), pemetik teh, pemetik kelapa, petani gula, kelapa, kakao, 

perkebunan lada, karet, tanaman hortikultura (sayur mayur), dan lain lain 

(Prima, 2014). 

 

2.3.1 Kesehatan Petani di Indonesia 

Penyakit akibat kerja (PAK) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

pekerjaan, alat kerja, proses hingga lingkungan kerja.  PAK dapat 

diartikan penyakit yang dibuat oleh manusia sendiri dalam proses 

bekerja yang dilakukannya.  Di Indonesia tingkat kecelakaan kerja 

serta ancaman untuk keselamatan dan kesehatan kerja (K3) masih 

cukup tinggi.  Penyakit akibat kerja pada warga yang bekerja sebagai 

petani tinggi.  Petani mempunyai beban kerja yang tak jauh dari 

masyarakat lainnya yang berusia produktif.  Petani lebih bergantung 
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terhadap kondisi lingkungan yang mendukung sepenuhnya pekerjaan 

(Rahmawati et al., 2016). 

 

Sektor pertanian merupakan jenis pekerjaan yang mempunyai risiko 

tinggi bagi pekerjanya.  Kondisi lingkungan pekerjaan yang ekstrim 

yaitu terpapar sinar ultraviolet dari matahari, terpapar bahan kimia 

beracun pestisida serta penggunaan teknologi untuk mengelola lahan 

yang masih tertinggal dibandingkan sektor lainnya menentukan 

tingkat kesehatan dan keselamatan petaninya (Payuk et al., 2014). 

 

2.4 Personal Hygiene 

Personal hygiene atau kebersihan diri merupakan tindakan atau perawatan 

diri sendiri yang dilakukan untuk mempertahankan kebersihan dan kesehatan 

baik secara fisik maupun psikologis (Siregar et al., 2013). 

 

2.4.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Menurut penelitian Rahman (2014), faktor yang mempengaruhi 

personal hygiene ialah : 

a. Faktor Budaya  

Masih banyaknya masyarakat menganut mitos-mitos kepercayaan 

zaman dahulu yang tidak aman sesuai kebudayaan daerah masing-

masing terhadap kebersihan diri   

b. Faktor Sumber Informasi 

Minimnya sumber informasi menimbulkan kurangnya informasi 

untuk melakukan personal hygiene. Sumber informasi didapatkan 
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dari pengalaman sendiri, pengalaman orang lain, dan ilmu 

pengetahuan. 

c. Faktor Kebiasaan  

Kebiasaan yang baik akan meningkatkan personal hygiene pada 

diri sendiri. 

d. Faktor Pengetahuan 

Ketidaktahuan terhadap pengetahuan mengenai personal hygiene 

seperti mencuci tangan dan penggunaan air yang baik dapat 

disebabkan karena kurangnya informasi yang didapat (Assefa, 

2014). 

 

2.5 Hubungan Personal Hygiene dengan Infeksi STH 

Personal hygiene sangat berpengaruh terhadap kejadian penyakit.  Tanah 

merupakan tempat atau media utama bertelur dan berkembangbiaknya STH 

(Kementerian Kesehatan RI, 2012).  Personal hygiene merupakan cerminan 

kepribadian seseorang.  Penularan infeksi STH diantaranya melalui tangan 

yang kotor sehingga telur cacing akan tertelan bersama makanan.  Kebiasaan 

tidak mencuci tangan sebelum makan dengan sabun juga faktor risiko 

terjadinya infeksi STH (Jaya, 2013). 

 

Penelitian Thanh (2014), membenarkan sektor pertanian terutama petani 

berisiko terinfeksi STH. Mencuci tangan sebelum makan dan juga jenis 

jamban meningkatkan infeksi cacing tambang pada petani. Tidak 

memperhatikannya personal hygiene akan meningkatkan kejadian infeksi 

STH (Rahayu dan Ramdani, 2013). 
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2.6 Alat Pelindung Diri 

Terdapat berbagai upaya untuk menanggulangi bahaya yang terdapat di 

lingkungan kerja, yaitu secara administratif dan pemakaian APD.  Alat 

pelindung diri adalah alat untuk melindungi seseorang  yang memiliki fungsi 

mengisolasi tubuh dari potensi bahaya terutama di tempat kerja (Kementrian 

Tenaga Kerja dan Transmigrasi RI, 2010).  Menurut Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA), APD digunakan untuk melindungi pekerja 

dari luka atau penyakit yang  diakibatkan oleh adanya kontak dengan bahaya 

(hazard) di tempat kerja.  

 

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi RI (2010), 

berbagai jenis APD yang digunakan oleh tenaga kerja ialah alat pelindung 

kepala, mata dan muka, telinga, tangan, kaki, pernapasan hingga baju 

pelindung.  Sedangakn untuk APD yang seharusnya digunakan petani terdiri 

dari pakaian kerja, penutup kepala, sarung tangan dan sepatu kerja.  Pakaian 

kerja pada petani berguna untuk menutupi seluruh tubuh dari percikan bahan 

kimia dan cuaca kerja ekstrim.  Pakaian tersebut dapat berupa pakaian terusan 

dengan celana dan lengan panjang  (Khamdani, 2009; Prima, 2014).   

 

Sarung tangan dan sepatu adalah APD paling banyak digunakan pada petani.  

Dalam memilih sarung tangan perlu mempertimbangkan bentuk bahan yang 

nyaman dan daya tahan tehadap bahan kimia.  APD sepatu berfungsi 

melindungi petani dari mikrobiologi dan risiko tertusuk benda tajam saat 

bekerja (Prima, 2014). 
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2.7 Hubungan Pemakaian Alat Pelindung diri dengan Infeksi STH 

Petani saat bekerja akan langsung berkontak dengan tanah.  Petani dalam 

bekerja seringkali menggunakan pupuk organik berupa kotoran ternak bahkan 

kotoran manusia untuk meningkatkan kesuburan tanah.  Proses pembuatan 

pupuk kandang tersebut melibatkan kontak antara kulit dengan tanah yang 

merupakan faktor resiko penularan cacing.  Pada penelitian Jusuf (2013) 

petani yang tidak memakai APD seperti sarung tangan pengalas kaki seperti 

sepatu yang secara langsung terkontak dengan tanah lebih berisiko terinfeksi 

STH dengan yang memakai APD.  

 

2.8 Kerangka Penelitian  

2.8.1 Kerangka Teori 

Infeksi STH dapat disebabkan oleh kurangnya personal hygiene serta 

pemakaian APD.  Personal hygiene perseorangan, dilihat dari 

kebiasaan mencuci tangan memakai sabun, dan kebersihan kuku.  Jika 

personal hygiene seseorang buruk maka telur cacing dapat saja 

termakan oleh manusia sehingga dapat terjadi infeksi STH.  

Pemakaian APD berupa sarung tangan dan sepatu boot juga dapat 

mencetuskan terjadinya infeksi STH.  Sebagaimana kerangka teori 

dalam penelitian ini akan dijelaskan pada gambar 8. 
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Keterangan : 

= Diteliti 

= Tidak diteliti 

Gambar 8. Faktor – faktor Terjadinya Infeksi STH (Jaya dan 

Romadilah, 2013; Jusuf et al., 2013; Ali dan Affandi, 2016)  

 

2.8.2 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep  ini  terdiri dari variabel dependen dan variabel 

independen yang mengacu pada kerangka teori yang telah disebutkan 

sebelumnya. Variabel independen terdiri dari personal hygiene, 

pemakaian alat pelindung diri, serta pemakaian pupuk yang berasal 

dari kotoran  dan variabel dependen dari penelitian ini adalah infeksi 

STH. 
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Variabel independen  Variabel dependen 

   

Personal Hygiene 
  

 
Infeksi Soil Transmitted 

Helminth. 
  

APD 
 

  

Gambar 9. Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.9 Hipotesis  

Berdasarkan kerangka penelitian di atas maka dapat diturunkan hipotesis 

bahwa : 

1.  Ho  : Tidak terdapat hubungan antara personal hygiene dengan 

kejadian infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani 

di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 Ha  : Terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kejadian 

infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

2.  Ho  : Tidak terdapat hubungan antara pemakaian alat pelindung diri 

(APD) dengan kejadian infeksi STH (soil transmitted 

helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar 

Lampung. 

 Ha  : Terdapat hubungan antara pemakaian alat pelindung diri 

(APD) dengan kejadian infeksi STH (soil transmitted 

helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar 

Lampung. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan cross 

sectional  yaitu dengan cara pengumpulan data sekaligus pada suatu waktu 

untuk mencari hubungan personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri 

dengan kejadian infeksi STH (soil transmitted helminth) pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung (Notoatmodjo, 2014). 

3.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung 

dan dilaksanakan pada bulan Desember – Februari 2017. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi target penelitian adalah seluruh petani di Desa Pinang Jaya, 

Kemiling, Bandar Lampung. Populasi terjangkau adalah petani yang 

terinfeksi STH di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel ialah subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2014). Subjek penelitian yang digunakan 
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adalah petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung yang 

sesuai krteria inklusi dan eklusi. 

 

1. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Petani yang setuju untuk mengikuti penelitian dan mengisi 

kuesioner. 

b. Petani yang bersedia mengumpulkan feses. 

2. Kriteria eklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Petani yang tidak berada di tempat saat penelitian. 

b. Petani yang tidak mengumpulkan feses 

c. Petani yang meminum obat cacing 6 bulan terakhir. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan subjek penelitian menggunakan consecutive 

sampling, yaitu dengan cara pemilihan subjek penelitian yang datang 

secara berurutan di Desa Pinang Jaya sampai terpenuhinya jumlah 

subjek penelitian sesuai kriteria pemilihan. Teknik penentuan subjek 

penelitian ini merupakan jenis non-probability sampling yang paling 

mudah dan baik untuk dilakukan (Notoatmodjo, 2014). 

3.3.4 Besar Sampel Minimal 

Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus sampel slovin 

yaitu sebagai berikut. 
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n  = Besar sampel 

N = Besar Populasi 

e  = Margin eror 

Diketahui bahwa : 

  
  

     
 

  
   

           
 

   
   

    
 

   55 orang 

 

Untuk menghindari terjadinya sampel yang drop out maka peneliti 

menambahkan 10% dari jumlah sampel keseluruhan, sehingga jumlah 

keseluruhan sampel yang akan diambil adalah, 

n = n + 10% n 

n =  55 + 5,5 

n =  60,5 dibulatkan menjadi 61 orang 

Berdasarkan rumus besar sampel yang digunakan pada penelitian ini 

didapatkan besar sampel minimal sebanyak 61 orang. 
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3.4 Rancangan Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah personal hygiene dan 

pemakaian alat pelindung diri pada petani di Desa Pinang Jaya, 

Kemiling, Bandar Lampung. 

 

3.4.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah infeksi STH pada 

petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian secara rinci dijelaskan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Definisi Operasional Penelitian 

NO Variabel Definisi Alat Ukur Cara 

Ukur 

Skala Hasil 

Variabel Bebas 

1. Personal 

Hygiene 

Kebersihan 

individu 

yang 

berpengaruh 

pada 

kesehatan 

seperti 

kebersihan 

tangan, kaki, 

kulit, dan 

kuku 

Kuisioner 

personal 

hygiene 

Observasi

/wawanca

ra  

Ordinal  Personal 

hygiene baik 

bila mendapat 

skor ≥ 22 

(75%), 

 

Personal 

hygiene 

kurang bila 

mendapat skor 

< 22 (<75%), 

2. Pemakaian 

Alat 

Pelindung 

Diri 

Pemakaian 

alat 

pelindung 

diri secara 

lengkap 

seperti 

memakai 

sarung 

tangan, 

sepatu boot, 

serta pakaian 

panjang 

Kuesioner  

pemakaian 

alat 

pelindung 

diri 

Observasi

/wawanca

ra 

Ordinal  Mengetahui 

dan memakai 

APD lengkap 

bila skor ≥ 22 

(75%), 

 

Tidak 

mengetahui 

dan memakai 

APD lengkap 

Bila skor < 22 

(<75%), 
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Variabel Terikat 

1. Infeksi 

Cacing 

STH 

Didapati 

telur cacing 

STH pada 

feses 

individu 

tersebut 

Mikroskop Mikrosko

pis 

Nominal Positif = 

ditemukan 

telur cacing 

pada feses 

Petani 

 

Negatif = 

tidak 

ditemukan 

telur cacing 

pada feses 

Petani 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

3.6.1 Jenis Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang dikumpulkan saat penelitian. Data 

primer meliputi data kuesioner, dan sampel feses pada petani di 

Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder penelitian ini adalah jumlah petani di Desa Pinang 

Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

1. Alat tulis 

Alat yang digunakan adalah pena, kertas, pensil dan komputer. 

2. Alat Laboratorium 

Alat yang digunakan mikroskop, objek glass, cover glass, tabung 

reaksi, pipet tetes, pot feses, kertas saring, larutan eosin 1% dan 

larutan NaCl 0.9% . 
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3. Lembar data responden  

Alat yang digunakan untuk mencatat identitas dan hasil penelitian 

terhadap responden. 

4. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Uji validitas dilakukan dengan mengukur hubungan antara 

pertanyaan dengan skor total menggunakan rumus korelasi 

Pearson product moment (r), dengan ketentuan r hitung > r tabel, 

maka pertanyaan tersebut valid. 

 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menunjukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. 

 

3.6.3 Cara Kerja Penelitian 

Cara kerja dalam penelitian ini untuk menentukan seseorang terinfeksi 

STH atau tidak dengan melakukan pemeriksaan feses menggunakan 

metode apung (floatation method) dengan sampel feses petani, yang 

akan di jelaskan sebagai berikut. 

1. Petani Desa Pinang Jaya telah bersedia sebagai responden lalu 

akan dijelaskan bagaimana cara pengambilan feses saat pembagian 

pot feses. 

2. Pot feses dibagikan kepada responden sehari sebelum dilakukan  

pemeriksaan, harus diperhatikan yaitu feses jangan sampai 

terpapar udara dalam wadah tanpa penutup dan tidak boleh 

tercampur urin.  
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3. Pot feses tersebut dikumpulkan pada esok harinya esok harinya 

dan di bawa ke laboratorium.  Feses harus diperiksa dalam 1-4 jam 

setelah pengambilan.  

4. Masukkan 10 g feses ke dalam tabung bermulut lebar. Tuangkan 

200 ml larutan NaCl jenuh ke dalam tabung lalu diaduk hingga 

larut. 

5. Masukan larutan tersebut kedalam tabung reaksi hingga penuh, 

letakan cover glass dengan hati-hati diatas tabung reaksi sampai 

cairan menempel pada cover glass. 

6. Angkat cover glass dengan hati-hati dan letakkan cover glass 

diatas object glass. Amati dibawah mikroskop dengan objektif 10x 

sesegera mungkin karena preparat cepat mengering.  Penutup kaca 

objek dilapisi dengan jeli petroleum dan lilin bila tidak langsung 

diamati (Brown, 1979 dalam Nezar, 2014).  

 

3.6.4 Alur Penelitian 

Alur kerja pada penelitian ini dijelaskan secara ringkas melalui 

gambar 10. 
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Persiapan penelitian  Pembuatan proposal penelitian 

dan perizinan ethical clearance   

 

  

  Pemberitahuan dan pengisian 

lembar informed consent 

   

Pengumpulan data  Pengisian kuesioner 

   

  Pengambilan sampel feses dan 

melakukan pemeriksaan feses di 

Labolatorium Parasit FK Unila 

   

  Pencatatan hasil 

   

Pengolahan data  Analisis data 

Gambar 10.  Alur Kerja Penelitian 

 

3.6.5 Analisis Data 

Analisa data menggunakan data statistik untuk mengolah data yang 

diperoleh dari menggunakan program software statistik pada 

komputer.  Penelitian ini akan dilakukan 2 macam analisis data, yaitu 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

 

3.6.6 Analisis Univariat 

Analisa ini digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 

variabel bebas (personal hygiene dan pemakaian alat pelindung diri) 

dan variabel terikat (infeksi STH). 

 

3.6.7 Analisis Bivariat  

Analisis ini dalam penelitian digunakan untuk melihat hubungan 

antara variabel independen dan dependen dengan menggunakan uji 

statistik Chi Square dan uji alternatifnya adalah uji Fisher. Teknik 

analisa yang dilakukan yaitu dengan analisa Chi Square dengan 
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menggunakan derajat kepercayaan 95% dengan α 5%, sehingga jika 

nilai p-value < 0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna atau 

menunjukkan ada hubungan antara variabel, dan apabila nilai p value 

> 0,05 maka hasil perhitungan statistik tidak bermakna atau tidak ada 

hubungan antara variabel. 

 

3.7 Etika Penelitian 

Pada penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor persetujuan etik 

penelitian yaitu No. 834/UN26.8/DL/2018.   
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan personal hygiene dan 

pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian infeksi STH (Soil Transmitted 

Helminth) pada petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung, 

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Gambaran personal hygiene pada petani di Desa Pinang Jaya tergolong 

kategori baik dengan persentase sebesar 63,6%. 

2. Gambaran pemakaian alat pelindung diri pada petani di Desa Pinang 

Jaya tergolong pemakaian APD tidak lengkap dengan persentase 

sebesar 69,1%. 

3. Kejadian infeksi STH pada petani di Desa Pinang Jaya sebanyak 22 

orang atau sebesar 40%. 

4. Gambaran jenis telur STH dalam feses petani di Desa Pinang Jaya 

adalah 22,7 % positif A.lumbricoides, 59,1% positif cacing tambang, 

dan 18,2 % terinfeksi keduanya. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara personal hygiene dengan 

kejadian infeksi STH (Soil Transmitted Helminth) pada petani di Desa 

Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 
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6. Terdapat hubungan yang bermakna antara pemakaian alat pelindung 

diri dengan kejadian infeksi STH (Soil Transmitted Helminth) pada 

petani di Desa Pinang Jaya, Kemiling, Bandar Lampung. 

 

5.2 Saran 

Adapun saran yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Bagi petani agar semakin meningkatkan personal hygiene terutama 

penggunaan sabun dan pemakaian alat pelindung diri seperti sarung 

tangan serta sepatu boot agar dapat mencegah penyakit yang berhubungan 

dengan tanah.  

2. Bagi petugas kesehatan agar dapat meningkatkan upaya promotif dan 

preventif dengan cara pemberian informasi dan penyuluhan bahaya 

keberlanjutan infeksi STH, sehingga dapat meningkatkan pencegahan 

infeksi STH. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan cairan yang dapat 

mengawetkan preparat agar preparat penelitian bisa dilihat berulang kali 

sehingga hasil yang didapat lebih teliti. 
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