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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN DURATION OF STAY, ATTITUDES, 
BEHAVIORS, AND KNOWLEDGE REGARDING THE TRANSMISSION 

AND PREVENTION OF SOIL-TRANSMITTED HELMINTH 
INFECTIONS AMONG ELEMENTARY SCHOOL-AGED CHILDREN IN 

ORPHANAGES IN BANDAR LAMPUNG  

By 
 

Bilal Achmad 
 

 
Background: Soil Transmitted Helminth (STH) infection remains a health problem 
among elementary school-aged children, particularly those living in communal 
environments such as orphanages. Factors including duration of stay, knowledge, 
attitudes, and preventive behaviors are considered to influence STH infection. 
Methods: This study was an analytic observational study with a cross-sectional 
design. The subjects were elementary school-aged children living in orphanages in 
Bandar Lampung, selected using consecutive sampling. Data were collected 
through questionnaires, observation sheets, and stool examinations using the 
Formol–Ether sedimentation method. A total of 50 respondents were included. 
Results: Stool examination showed that all respondents were negative for STH 
infection (100%). Most respondents had a long duration of stay, moderate to high 
knowledge levels, positive attitudes, and good preventive behaviors. Due to the 
absence of variation in STH infection status, bivariate analysis could not be 
performed. 
Conclusion: No Soil Transmitted Helminth infection was found among elementary 
school-aged children living in orphanages in Bandar Lampung. Descriptively, this 
finding may be associated with good preventive knowledge, attitudes, and 
behaviors. 
 
Keywords: elementary school children, orphanage, Soil Transmitted Helminths   



 
 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN DURASI TINGGAL, SIKAP, PERILAKU, SERTA 
PENGETAHUAN TENTANG PENULARAN DAN PENCEGAHAN 

TERHADAP INFEKSI SOIL TRANSMITTED HELMINTHS PADA ANAK 
USIA SEKOLAH DASAR DI PANTI ASUHAN WILAYAH BANDAR 

LAMPUNG 

Oleh 
 

Bilal Achmad 
 
 
Latar belakang: Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) masih menjadi 
masalah kesehatan pada anak usia sekolah dasar, terutama pada kelompok yang 
tinggal di lingkungan komunal seperti panti asuhan. Faktor durasi tinggal, 
pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait penularan serta pencegahan STH diduga 
berperan dalam kejadian infeksi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
potong lintang. Subjek penelitian adalah anak usia sekolah dasar yang tinggal di 
panti asuhan wilayah Bandar Lampung, dengan teknik consecutive sampling. 
Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner, lembar observasi, serta 
pemeriksaan sampel feses menggunakan metode sedimentasi Formol–Ether. 
Jumlah sampel penelitian sebanyak 50 responden. 
Hasil: Hasil pemeriksaan feses menunjukkan seluruh responden negatif terhadap 
infeksi STH (100%). Mayoritas responden memiliki durasi tinggal lama, tingkat 
pengetahuan cukup hingga tinggi, sikap positif, serta perilaku pencegahan yang 
baik. Karena tidak ditemukan variasi pada status infeksi STH, analisis hubungan 
secara bivariat tidak dapat dilakukan. 
Kesimpulan: Tidak ditemukan infeksi Soil Transmitted Helminths pada anak usia 
sekolah dasar di panti asuhan wilayah Bandar Lampung. Secara deskriptif, kondisi 
ini diduga berkaitan dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan yang 
baik. 
 
Kata kunci: Anak sekolah dasar, panti asuhan, Soil Transmitted Helminths
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Soil-Transmitted Helminths (STH) merupakan salah satu penyakit 

tropis terabaikan yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia. Infeksi ini disebabkan 

oleh cacing parasit seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, dan 

cacing kait (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus), yang 

ditularkan melalui tanah yang terkontaminasi feses manusia mengandung 

telur cacing. Data menunjukkan bahwa lebih dari 1,5 miliar orang di dunia 

terinfeksi STH, dengan kelompok usia anak-anak sebagai yang paling 

rentan (WHO, 2022). 

 

Secara global, wilayah dengan sanitasi buruk dan akses air bersih yang 

terbatas memiliki prevalensi STH yang tinggi. Menurut Global Burden of 

Disease Study, (2023) , lebih dari 642 juta kasus infeksi STH terjadi di 

kawasan sub-Sahara Afrika dan Asia Tenggara. Di kawasan ini, prevalensi 

infeksi pada anak usia sekolah dapat mencapai 37%, terutama usia 5–14 

tahun. Infeksi STH berkontribusi terhadap anemia, malnutrisi, gangguan 

pertumbuhan, serta penurunan fungsi kognitif dan prestasi belajar anak 

(Hotez et al., 2021). 

 

Di Indonesia, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) mencatat 

bahwa prevalensi infeksi STH pada anak usia Sekolah Dasar berada pada 

kisaran 45–65%. Bahkan di beberapa wilayah dengan sanitasi buruk, angka 

ini bisa menembus 80% Elfatia et al., (2024). Faktor-faktor yang 

memengaruhi tingginya angka infeksi meliputi rendahnya kebiasaan 
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mencuci tangan, penggunaan alas kaki yang tidak konsisten, serta minimnya 

pengetahuan tentang penularan dan pencegahan. 

 

Provinsi Lampung menjadi salah satu daerah endemis STH di Indonesia. 

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung (2013), prevalensi 

infeksi cacing pada anak-anak di Lampung Selatan mencapai 56%, 

sementara di Lampung Timur sebesar 53%. Penelitian terbaru oleh Wintoko 

et al. (2024) mencatat prevalensi sebesar 62% di wilayah pedesaan. Di Kota 

Bandar Lampung, meskipun telah dilakukan Program Pemberian Obat 

Pencegahan Massal (POPM) sejak tahun 2017, prevalensi infeksi STH pada 

anak Sekolah Dasar di Kecamatan Tanjung Senang tetap berada pada 27%, 

yang dikategorikan sedang menurut Permenkes RI No. 15 Tahun 2017 

(Safitri et al., 2019). 

 

Penelitian Wahyuni et al. (2021) melaporkan prevalensi infeksi STH pada 

anak Sekolah Dasar di Bandar Lampung mencapai 34,8%, menunjukkan 

kategori sedang hingga tinggi berdasarkan klasifikasi Permenkes RI.” 

Faktor penyebab utamanya adalah buruknya sanitasi lingkungan, rendahnya 

perilaku hidup bersih, serta minimnya edukasi kesehatan, khususnya di 

daerah padat penduduk. Rahmawati, D., & Kurniawan (2020) 

menambahkan bahwa proses urbanisasi di Bandar Lampung memperburuk 

kondisi tersebut karena peningkatan jumlah penduduk yang tidak diimbangi 

dengan pengelolaan limbah dan infrastruktur sanitasi yang memadai. 

Akibatnya, terjadi peningkatan risiko kontaminasi tanah dan air yang 

menjadi media utama penularan telur cacing STH. 

 

Faktor risiko utama dalam penyebaran infeksi STH di Bandar Lampung 

mencakup kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum makan, tidak 

menggunakan alas kaki saat bermain, serta sanitasi lingkungan sekolah dan 

rumah yang buruk (Wintoko, R., & Yulianti, 2024). Penelitian di Bandar 

Lampung menunjukkan bahwa kontaminasi dan penyebaran STH masih 

menjadi masalah kesehatan lingkungan yang nyata. Studi oleh Yuliana, 
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2022 menemukan bahwa 18,75% sampel tanah di lingkungan sekolah dasar 

di Way Halim terkontaminasi telur Ascaris lumbricoides. Hal ini diperkuat 

oleh Pratiwi, 2023 yang melaporkan adanya hubungan signifikan antara 

perilaku higienis dan kondisi sanitasi lingkungan dengan kejadian infeksi 

STH pada anak sekolah dasar di wilayah yang sama. Temuan ini 

menegaskan bahwa faktor perilaku dan kebersihan lingkungan memiliki 

peran penting dalam mempertahankan rantai penularan infeksi STH di 

masyarakat. 

 

Pengetahuan merupakan dasar utama dalam proses perubahan perilaku 

individu untuk mencegah penyakit, termasuk infeksi (STH). Infeksi STH 

dapat terjadi melalui kontak langsung dengan tanah yang terkontaminasi 

feses manusia yang mengandung telur cacing, atau melalui konsumsi 

makanan dan minuman yang tidak higienis. Pemahaman anak-anak tentang 

bagaimana STH ditularkan serta tindakan apa saja yang dapat mencegah 

penularannya, seperti mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan 

setelah buang air besar, menggunakan alas kaki, dan menjaga kebersihan 

kuku serta makanan, sangat berpengaruh terhadap kemungkinan mereka 

terinfeksi. Menurut penelitian Ekayanti et al., (2022), mayoritas siswa 

Sekolah Dasar Negeri 8 Ungasan yang memiliki pengetahuan baik tentang 

STH cenderung lebih sadar dalam menerapkan langkah-langkah 

pencegahan. Edukasi kesehatan di sekolah dan Panti Asuhan menjadi sarana 

penting dalam membangun pemahaman ini, mengingat pengetahuan 

terbukti secara signifikan menurunkan risiko infeksi jika disertai dengan 

dukungan lingkungan yang baik dan berkelanjutan. 

 

Sikap adalah reaksi afektif yang terbentuk dari pengetahuan dan 

pengalaman seseorang terhadap suatu hal, dalam hal ini penularan dan 

pencegahan STH. Sikap yang positif terhadap pentingnya pencegahan 

infeksi seperti keyakinan bahwa menggunakan alas kaki bisa melindungi 

dari cacing kait, atau bahwa mencuci tangan dapat mencegah masuknya 

telur cacing ke dalam tubuh akan mendorong seseorang untuk berperilaku 
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lebih sehat. Lubis et al., (2018) menegaskan bahwa sikap ibu yang positif 

terhadap pentingnya pencegahan kecacingan berhubungan signifikan 

dengan rendahnya kasus infeksi STH pada anak balita. Dalam konteks anak-

anak Panti Asuhan, sikap juga sangat dipengaruhi oleh rutinitas yang 

diajarkan oleh pengasuh atau guru. Ketika lingkungan mendorong praktik 

hidup sehat sebagai bagian dari keseharian, sikap positif anak terhadap 

upaya pencegahan pun cenderung berkembang secara alami. Oleh karena 

itu, pembentukan sikap yang baik harus menjadi bagian dari pembinaan 

sehari-hari di lingkungan sekolah dan panti, bukan sekadar materi dalam 

pelatihan atau penyuluhan sesaat. 

 

Perilaku merupakan hasil akhir dari proses internalisasi pengetahuan dan 

sikap, serta faktor lingkungan yang mendukung. Dalam konteks STH, 

perilaku yang dimaksud mencakup kebiasaan memakai alas kaki saat keluar 

rumah, mencuci tangan dengan sabun, tidak bermain tanah sembarangan, 

buang air besar di jamban, dan menjaga kebersihan makanan. Jika anak-

anak memiliki perilaku yang konsisten dalam melakukan tindakan-tindakan 

ini, maka risiko infeksi STH dapat ditekan secara signifikan. Penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa perilaku berisiko seperti tidak memakai alas 

kaki saat bermain dan buang air besar sembarangan memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian infeksi STH pada anak usia sekolah dasar. Studi 

oleh Fitriani et al., 2021 di Musi Rawas, Sumatera Selatan, melaporkan 

bahwa kebiasaan tidak memakai alas kaki berperan besar terhadap 

meningkatnya prevalensi infeksi cacing tanah pada siswa SD. Hal ini sejalan 

dengan temuan Wahyuni et al., 2024 di Garut yang menegaskan bahwa 

perilaku higienis yang tidak konsisten dan lingkungan sanitasi yang kurang 

memadai tetap menjadi faktor risiko utama meskipun edukasi dan 

pemberian obat massal telah dilakukan. Oleh karena itu, intervensi 

kesehatan masyarakat perlu difokuskan pada pembentukan perilaku hidup 

bersih dan sehat yang dilakukan secara berkelanjutan dan berbasis 

komunitas, terutama di lingkungan padat seperti panti asuhan. 
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Kondisi tempat tinggal yang tidak memenuhi standar rumah sehat, seperti 

sanitasi yang buruk, ventilasi yang tidak memadai, dan kepadatan hunian 

yang tinggi, berkontribusi signifikan terhadap tingginya prevalensi infeksi 

STH. Penelitian oleh Terefe et al., 2023 di Hawassa, Ethiopia, menunjukkan 

bahwa kondisi fasilitas air, sanitasi, dan kebersihan (WASH) di sekolah 

memiliki hubungan yang signifikan dengan prevalensi infeksi STH pada 

anak-anak usia sekolah. Sekolah dengan fasilitas sanitasi yang buruk dan 

perilaku kebersihan yang tidak memadai cenderung memiliki angka infeksi 

STH yang lebih tinggi. Hasil ini sejalan dengan temuan Alemu et al., 2022 

yang melaporkan bahwa akses air bersih dan sanitasi di tingkat rumah 

tangga serta komunitas juga berpengaruh terhadap kejadian infeksi STH. 

Selain itu, studi oleh Njambi et al., (2020) menemukan bahwa faktor-faktor 

seperti tidak menggunakan alas kaki dan tidak menggunakan toilet yang 

layak berhubungan signifikan dengan infeksi STH pada anak-anak sekolah 

di Kenya. Di sisi lain, data empiris juga menunjukkan bahwa anak-anak 

yang tinggal di Panti Asuhan memiliki kerentanan yang tinggi terhadap 

infeksi cacing usus. Sebuah studi di Ethiopia melaporkan bahwa 19,2% 

anak-anak di Panti Asuhan terinfeksi Schistosoma mansoni, sementara pada 

anak-anak jalanan, prevalensi mencapai 77,1% (Njambi et al., 2020). 

 

Penelitian oleh Kurscheid et al., (2020) di Semarang, Jawa Tengah, 

menemukan bahwa prevalensi infeksi STH masih tinggi di komunitas 

dengan kondisi sanitasi yang buruk yaitu prevalensi infeksi STH di 

komunitas mencapai 33,8%, dengan Ascaris lumbricoides sebagai 

nematoda yang paling dominan (26,0%). Tingginya angka tersebut tidak 

lepas dari kondisi tempat tinggal belum memenuhi kriteria rumah sehat. 

Rumah sehat menurut Kementerian Kesehatan mencakup aspek 

pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian, serta ketersediaan sarana sanitasi 

dasar. 
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Di Indonesia, pada penelitian (Kurscheid et al., 2020) di Semarang 

menunjukkan prevalensi STH sebesar 33,8%, dengan Ascaris lumbricoides 

mendominasi 26% kasus. Sanitasi yang buruk, ventilasi yang tidak 

memadai, dan kepadatan hunian yang tinggi di Panti Asuhan dapat 

meningkatkan risiko penularan STH di kalangan anak-anak. Selain karena 

lingkungan yang sering padat dan kurang optimal secara sanitasi, anak-anak 

Panti Asuhan umumnya memiliki keterbatasan dalam pengawasan 

kebersihan, edukasi kesehatan, dan pemenuhan gizi. Penelitian oleh Erine 

et al., (2018) melaporkan bahwa anak-anak Panti Asuhan memiliki 

keterbatasan akses terhadap pendidikan kesehatan dasar, misalnya belum 

pernah mendapat penyuluhan rutin mengenai perilaku hidup bersih dan 

sehat. Keterbatasan sarana sanitasi juga meningkatkan risiko penularan. 

 

Durasi tinggal di lingkungan panti juga menjadi variabel penting. Semakin 

lama anak tinggal di lingkungan yang berisiko tinggi, semakin besar potensi 

paparan telur cacing (Setiani, O., & Warastuti, 2024).  

 

Sayangnya, meskipun beberapa studi sudah membahas faktor-faktor 

tersebut secara terpisah, masih sangat sedikit penelitian yang menilai 

hubungan semua variabel tersebut secara terpadu, terutama dalam konteks 

anak-anak Panti Asuhan di wilayah perkotaan seperti Bandar Lampung. 

Padahal, pendekatan yang komprehensif sangat dibutuhkan untuk 

mendesain program intervensi yang efektif. 

 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

durasi tinggal, sikap, perilaku, serta pengetahuan tentang penularan dan 

pencegahan infeksi STH terhadap infeksi STH pada anak usia Sekolah 

Dasar yang tinggal di Panti Asuhan di wilayah Bandar Lampung. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara durasi tinggal di Panti Asuhan dengan  

infeksi STH pada anak usia Sekolah Dasar di wilayah Bandar Lampung?  

2. Apakah terdapat hubungan antara sikap tentang penularan dan 

pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak usia Sekolah Dasar di 

Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung?  

3. Apakah terdapat hubungan antara perilaku tentang penularan dan 

pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak usia Sekolah Dasar di 

Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung?  

4. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

penularan dan pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak usia 

Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara durasi tinggal, sikap, perilaku, serta 

pengetahuan tentang penularan dan pencegahan terhadap infeksi STH 

pada anak usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan Wilayah Bandar 

Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui adanya hubungan antara durasi tinggal di Panti 

Asuhan dengan infeksi STH pada anak usia Sekolah Dasar di 

Wilayah Bandar Lampung. 

2. Mengetahui adanya hubungan antara sikap tentang penularan dan 

pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak usia Sekolah 

Dasar di Panti Asuhan Wilayah Bandar Lampung. 

3. Mengetahui adanya hubungan antara perilaku tentang penularan 

dan pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak usia Sekolah 

Dasar di Panti Asuhan Wilayah Bandar Lampung. 
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4. Mengetahui adanya hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

penularan dan pencegahan STH dengan infeksi STH pada anak 

usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan Wilayah Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Praktisi 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi berharga bagi 

tenaga kesehatan dan pengelola Panti Asuhan dalam merancang 

program pencegahan infeksi STH yang lebih efektif berdasarkan 

faktor risiko yang teridentifikasi, serta meningkatkan kesadaran 

mengenai pentingnya sanitasi dan PHBS serta pengetahuan 

mengenai penularan dan pencegahan infeksi STH di lingkungan 

Panti Asuhan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini akan berkontribusi pada pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat, khususnya terkait 

infeksi parasit pada anak-anak di Panti Asuhan. Penelitian ini juga 

dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya dan 

memperkaya pengalaman peneliti dalam menerapkan metode 

penelitian epidemiologi. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Lainnya 

Penelitian ini diharapkan meningkatkan anak-anak dan pengasuh 

panti asuhan tentang pentingnya kebersihan dan sanitasi untuk 

mencegah infeksi STH, serta memberikan dasar bagi pembuat 

kebijakan dalam merumuskan program kesehatan yang lebih efektif 

untuk anak-anak di Panti Asuhan. 



 
 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Soil Transmitted Helminths (STH) 

STH adalah kelompok cacing parasit yang ditularkan melalui tanah yang 

terkontaminasi feses manusia. Infeksi ini terjadi ketika manusia menelan 

telur atau larva cacing dari tanah atau ketika larva menembus kulit (biasanya 

lewat kaki tanpa alas). Infeksi STH atau cacing yang ditularkan melalui 

tanah masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di 

seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang dengan sanitasi yang 

buruk dan tingkat kebersihan yang rendah (WHO, 2023c) STH meliputi 

Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing cambuk), 

dan Necator americanus serta Ancylostoma duodenale (cacing kait) (Hotez 

et al., 2021). Anak-anak, terutama yang berada di usia Sekolah Dasar, 

merupakan kelompok yang paling rentan terhadap infeksi ini. 

 

2.1.1 Ascaris lumbricoides 

Ascaris lumbricoides adalah salah satu cacing parasit yang termasuk 

dalam kelompok STH dan merupakan penyebab utama infeksi cacing 

usus yang dikenal sebagai ascariasis. Berdasarkan taksonominya, 

Ascaris lumbricoides termasuk dalam Kingdom Animalia, Phylum 

Nematoda, Class Secernentea, Order Ascaridida, Family Ascarididae, 

Genus Ascaris, dan Species lumbricoides. Infeksi ini banyak 

ditemukan di daerah tropis dan subtropis dengan kondisi sanitasi yang 

buruk. Cacing ini merupakan parasit yang hanya menginfeksi manusia 

sebagai inang definitifnya(CDC, 2023). 
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(a)   (b) 

Gambar 2. 1 Morfologi Ascaris lumbricoides Dewasa, (a) Jantan, (b) 
Betina (CDC, 2019a). 

 
Secara morfologis, Ascaris lumbricoides memiliki tubuh berbentuk 

silindris dengan warna putih kekuningan. Cacing betina dewasa 

memiliki panjang 20–35 cm, sedangkan cacing jantan lebih kecil 

dengan panjang sekitar 15–30 cm dan memiliki ekor melengkung 

yang khas seperti terlihat pada Gambar 2. 1. Telur Ascaris 

lumbricoides berbentuk oval dengan ukuran 45–75 mikrometer dan 

dilapisi oleh kerabang tebal yang melindungi embrio dari kondisi 

lingkungan ekstrem. Telur ini dapat bertahan di tanah selama 

berbulan-bulan hingga bertahun-tahun jika kondisi lingkungan 

mendukung. Larva berkembang di dalam telur hingga mencapai tahap 

infektif (larva stadium kedua), yang sangat resisten terhadap kondisi 

lingkungan yang tidak mendukung (CDC, 2024a; Garcia, 2021). 

 
Telur Ascaris lumbricoides merupakan salah satu bentuk 

perkembangan parasit yang memiliki peran penting dalam siklus 

hidupnya. Telur ini memiliki struktur pelindung yang kuat, sehingga 

dapat bertahan di lingkungan eksternal dalam waktu yang lama, 

terutama di tanah lembap. Berdasarkan karakteristiknya, telur Ascaris 

lumbricoides terbagi menjadi tiga jenis utama, yaitu telur yang telah 

dibuahi (fertilized), telur yang tidak dibuahi (unfertilized), dan telur 

yang telah dibuahi tetapi kehilangan lapisan albumin (decorticated) 

yang terlihat pada Gambar 2. 2. 
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(a)   (b)   (c) 

Gambar 2. 2. Telur Ascaris lumbricoides (a) telur unfertilized, (b) 
Fertilized, (c) decorticated (CDC, 2019a). 

 
Telur yang telah dibuahi (fertilized ) adalah jenis telur yang dihasilkan 

oleh cacing betina dewasa setelah proses reproduksi dengan cacing 

jantan. Telur ini berbentuk oval dengan ukuran sekitar 45–75 

mikrometer dan memiliki lapisan pelindung tebal. Lapisan luar telur 

terdiri dari kerabang albumin kasar yang melindungi embrio di 

dalamnya dari kondisi lingkungan ekstrem. Telur ini sangat resisten 

terhadap suhu tinggi, bahan kimia, dan kekeringan, sehingga dapat 

bertahan di tanah selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun. Telur 

fertil ini akan berkembang menjadi infektif setelah 2–4 minggu berada 

di lingkungan yang lembap dan bersuhu optimal (CDC, 2024a; Dunn 

et al., 2021). 

 

Telur yang tidak dibuahi (unfertilized ) dihasilkan oleh cacing betina 

dewasa tanpa adanya pembuahan dari cacing jantan. Telur ini 

memiliki bentuk lebih lonjong dibandingkan telur fertil dan tidak 

memiliki embrio di dalamnya. Lapisan luar telur juga lebih tipis dan 

tidak sekuat lapisan pada telur fertil. Karena tidak mengandung 

embrio, telur ini tidak dapat berkembang menjadi larva infektif. 

Namun, keberadaan telur ini sering kali digunakan sebagai indikator 

adanya infeksi Ascaris lumbricoides pada pemeriksaan mikroskopis 

feses (Ali et al., 2021; Handayani et al., 2022). 

 



12 
 

Jenis ketiga adalah telur yang telah dibuahi tetapi kehilangan lapisan 

albumin (decorticated ). Telur ini memiliki embrio di dalamnya 

seperti pada telur fertil, namun lapisan albumin luarnya hilang akibat 

paparan kondisi lingkungan tertentu atau proses mekanis selama 

berada di saluran pencernaan atau lingkungan eksternal. Meskipun 

kehilangan lapisan pelindung luar, embrio di dalamnya tetap dapat 

berkembang menjadi larva infektif jika kondisi lingkungan 

mendukung. Telur decorticated ini biasanya ditemukan pada feses 

individu yang terinfeksi dan dapat diamati melalui pemeriksaan 

mikroskopis 

 

Ketiga jenis telur tersebut memainkan peran penting dalam siklus 

hidup Ascaris lumbricoides. Telur fertil dan decorticated berpotensi 

menjadi sumber infeksi jika tertelan oleh manusia melalui makanan 

atau air yang terkontaminasi. Setelah tertelan, telur akan menetas di 

usus halus dan melepaskan larva yang kemudian bermigrasi ke 

berbagai organ sebelum kembali ke usus untuk berkembang menjadi 

cacing dewasa (CDC, 2019a). 

 

 
Gambar 2. 3 Siklus Hidup Ascaris lumbricoides (CDC, 2019a). 
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Siklus hidup Ascaris lumbricoides terlihat pada Gambar 2. 3. bersifat 

langsung dan dimulai ketika telur dikeluarkan melalui feses manusia 

yang terinfeksi ke lingkungan. Telur menjadi infektif setelah 2–4 

minggu berada di tanah lembap. Manusia dapat terinfeksi dengan 

menelan telur infektif melalui makanan atau air yang terkontaminasi 

atau melalui tangan yang terkontaminasi setelah kontak dengan tanah. 

Setelah tertelan, telur menetas di usus halus dan melepaskan larva. 

Larva kemudian menembus dinding usus dan bermigrasi melalui 

aliran darah menuju hati, jantung, dan paru-paru. Di paru-paru, larva 

bermigrasi ke alveolus, naik ke trakea, lalu tertelan kembali ke saluran 

pencernaan. Setelah kembali ke usus halus, larva berkembang menjadi 

cacing dewasa yang dapat hidup selama 1–2 tahun dan menghasilkan 

ribuan telur setiap hari (Dunn et al., 2021; CDC, 2019). 

 
Gejala klinis infeksi Ascaris lumbricoides bervariasi tergantung pada 

intensitas infeksi. Pada infeksi ringan, gejala sering kali tidak muncul 

atau asimtomatik. Namun, pada infeksi berat, gejala dapat berupa 

nyeri perut hebat, mual, muntah, diare, malnutrisi akibat gangguan 

penyerapan nutrisi, hingga obstruksi usus terutama pada anak-anak 

dengan beban cacing yang tinggi. Selain itu, migrasi larva ke paru-

paru dapat menyebabkan gejala respiratorik seperti batuk kering atau 

sesak napas yang dikenal sebagai sindrom Loeffler. Infeksi kronis 

juga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak-anak 

akibat kekurangan nutrisi (Ali et al., 2021; Nejsum et al., 2019). 

 

Penularan Ascaris lumbricoides terjadi melalui rute fecal-oral. 

Penularan ini umumnya disebabkan oleh konsumsi makanan atau air 

yang terkontaminasi telur infektif atau kontak langsung dengan tanah 

yang tercemar feses manusia. Kebiasaan tidak mencuci tangan setelah 

buang air besar atau sebelum makan juga meningkatkan risiko 

penularan. Faktor risiko utama meliputi sanitasi buruk, kurangnya 

akses terhadap air bersih, serta kebiasaan kebersihan pribadi yang 

tidak memadai (Handayani et al, 2022) Pencegahan infeksi dapat 
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dilakukan dengan menjaga kebersihan lingkungan dan pribadi seperti 

mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah buang air 

besar serta memastikan makanan dimasak dengan baik sebelum 

dikonsumsi. 

 

2.1.2 Trichuris trichiura 

Trichuris trichiura, atau yang lebih dikenal sebagai cacing cambuk, 

merupakan cacing parasit usus yang termasuk ke dalam kelompok 

STH. Cacing ini menginfeksi manusia dan menyebabkan penyakit 

yang disebut trichuriasis. Taksonomi dari Trichuris trichiura adalah 

sebagai berikut (CDC, 2024): Kingdom: Animalia; Phylum: 

Nematoda; Class: Enoplea; Order: Trichocephalida; Family: 

Trichuridae; Genus: Trichuris; Species: Trichuris trichiura. Infeksi 

Trichuris trichiura banyak ditemukan di daerah dengan sanitasi dan 

kebersihan yang kurang memadai. 

 

 
(a)    (b) 

Gambar 2. 4. Morfologi Trichiuris trichuria, (a) Telur, (b) Cacing Dewasa 
(CDC, 2024b). 

 

Secara morfologi, Trichuris trichiura memiliki karakteristik yang 

khas. Cacing dewasa memiliki bentuk seperti cambuk, dengan bagian 

anterior yang tipis dan bagian posterior yang lebih tebal yang dapat 

dilihat pada Gambar 2. 4 (b). Cacing betina berukuran sekitar 3 hingga 

5 cm, sedangkan cacing jantan sedikit lebih kecil. Telur Trichuris 

trichiura berbentuk seperti lemon atau tong, dengan ukuran sekitar 
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50-54 μm panjang dan 22-23 μm lebar. Ciri khas telur ini adalah 

adanya dua sumbat mukus (mucus plugs) atau operkulum di kedua 

ujungnya seperti pada Gambar 2. 4 (a). (CDC, 2024b; Garcia, 2021). 

 

 
Gambar 2. 5. Siklus Hidup Trichuris trichiura (CDC, 2024b) 

 
Siklus hidup Trichuris trichiura seperti pada Gambar 2. 5. dimulai 

ketika telur dikeluarkan bersama tinja dari manusia yang terinfeksi ke 

lingkungan. Di lingkungan yang lembab dan teduh, telur mengalami 

pematangan selama 2-3 minggu hingga menjadi infektif. Manusia 

terinfeksi melalui konsumsi makanan, atau air yang terkontaminasi 

telur infektif. Setelah tertelan, telur menetas di usus halus, dan larva 

dilepaskan. Larva kemudian bermigrasi ke usus besar, terutama 

caecum, dan masuk ke dalam lapisan mukosa. Setelah sekitar satu 

bulan, larva berkembang menjadi cacing dewasa dan mulai bertelur di 

usus besar. Cacing dewasa dapat hidup hingga beberapa tahun di 

dalam usus manusia.(CDC, 2024b; Dunn et al., 2021). 

 

Infeksi Trichuris trichiura dapat menyebabkan berbagai gejala, 

tergantung pada beban cacing dan status gizi inang. Infeksi ringan 

seringkali asimtomatik atau hanya menimbulkan gejala ringan seperti 

sakit perut atau diare ringan. Namun, infeksi berat dapat 
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menyebabkan sindrom disentri dengan tinja berdarah dan berlendir, 

anemia, penurunan berat badan, prolaps rektum (terutama pada anak-

anak), serta dampak pada pertumbuhan fisik dan kognitif (Ali et al., 

2021; Handayani et al., 2022). 

 

Trichuris trichiura atau cacing cambuk merupakan salah satu jenis 

STH yang penularannya terutama terjadi melalui konsumsi telur yang 

telah matang (embriogenik) di tanah yang terkontaminasi feses 

manusia. Telur tersebut dapat masuk ke tubuh melalui tangan yang 

kotor, makanan, atau air yang terkontaminasi, terutama pada anak-

anak yang sering bermain di tanah. Setelah tertelan, telur akan menetas 

di usus halus dan larvanya bermigrasi ke usus besar, di mana mereka 

menempel pada mukosa dan berkembang menjadi cacing dewasa 

(Bhargava & Weller, 2023; CDC, 2024b) Infeksi berat dapat 

menimbulkan gangguan gizi, anemia, hingga sindrom disentri dan 

pertumbuhan terhambat pada anak (WHO, 2022; CDC, 2024b) Oleh 

karena itu, pencegahan infeksi T. trichiura difokuskan pada 

peningkatan sanitasi lingkungan, praktik kebersihan pribadi seperti 

mencuci tangan dengan sabun, serta edukasi kesehatan masyarakat 

secara berkelanjutan. 

 

2.1.3 Ancylostoma duodenale dan Necator americanus (Cacing Kait) 

Ancylostoma duodenale dan Necator americanus, yang dikenal secara 

umum sebagai cacing kait, merupakan nematoda parasit yang 

menginfeksi usus manusia dan termasuk dalam kelompok STH. 

Cacing kait merupakan masalah kesehatan masyarakat terutama di 

daerah tropis dan subtropis dengan sanitasi yang buruk.  

 

Ancylostoma duodenale dan Necator americanus memiliki klasifikasi 

taksonomi sebagai berikut (CDC, 2019b): Ancylostoma duodenale: 

Kingdom Animalia, Phylum Nematoda, Class Secernentea, Order 

Strongylida, Family Ancylostomatidae, Genus Ancylostoma, Species 
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Ancylostoma duodenale. Sementara itu, Necator americanus 

memiliki klasifikasi taksonomi: Kingdom Animalia, Phylum 

Nematoda, Class Secernentea, Order Strongylida, Family 

Ancylostomatidae, Genus Necator, Species Necator americanus. 

Meskipun berbeda spesies, keduanya menyebabkan penyakit yang 

serupa dan seringkali ditemukan bersamaan di daerah endemik. 

 

 
(a)    (b)    (c) 

Gambar 2. 6. Morfologi Hookworm (a) Telur (b) Anterior Ancylostoma 
duodenale (c) Anterior Necator americanus (CDC, 2019b). 

 

Secara morfologi, Ancylostoma duodenale dan Necator americanus 

memiliki karakteristik yang khas. Cacing dewasa Ancylostoma 

duodenale berwarna abu-abu kemerahan dan memiliki panjang sekitar 

8-13 mm, dengan kapsul mulut yang dilengkapi gigi untuk menempel 

pada mukosa usus dan menghisap darah seperti Gambar 2. 6 (b). 

Sementara itu, Necator americanus lebih kecil, dengan panjang 

sekitar 7-11 mm, dan memiliki pelat pemotong pada kapsul mulutnya, 

bukan gigi yang terlihat seperti Gambar 2. 6 (c). Telur kedua spesies 

ini sangat mirip, berukuran sekitar 60x40 μm, berbentuk oval dengan 

dinding tipis dan transparan, serta mengandung larva yang belum 

berkembang saat dikeluarkan bersama tinja CDC, 2019b; Garcia, 

2021; WHO 2023). 
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Gambar 2. 7. Siklus hidup Hookworm (CDC, 2019b). 

 

Siklus hidup Ancylostoma duodenale dan Necator americanus seperti 

pada Gambar 2. 7. memiliki tahapan yang serupa. Telur dikeluarkan 

bersama tinja dari manusia yang terinfeksi ke lingkungan. Di 

lingkungan yang hangat dan lembap, telur menetas dalam waktu 1-2 

hari dan larva rhabditiform dilepaskan. Larva rhabditiform 

berkembang menjadi larva filariform yang infektif dalam waktu 

sekitar 5-10 hari dan dapat bertahan hidup di tanah selama beberapa 

minggu. Manusia terinfeksi ketika larva filariform menembus kulit, 

biasanya melalui kaki yang telanjang saat berjalan di tanah yang 

terkontaminasi. Larva masuk ke aliran darah dan limfatik, menuju 

jantung dan paru-paru. Di paru-paru, larva menembus alveoli dan naik 

ke trakea, lalu tertelan dan mencapai usus halus. Di usus halus, larva 

berkembang menjadi cacing dewasa, menempel pada mukosa usus, 

dan mulai menghisap darah. Cacing betina mulai bertelur sekitar 4-6 

minggu setelah infeksi (CDC, 2019b; Dunn et al., 2021). 
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Infeksi cacing kait dapat menyebabkan berbagai gejala, terutama yang 

berkaitan dengan kehilangan darah kronis. Anemia defisiensi besi 

merupakan konsekuensi utama dari infeksi cacing kait, yang dapat 

mengakibatkan kelelahan, pucat, sesak napas, dan gangguan 

perkembangan kognitif pada anak-anak. Selain itu, dermatitis berupa 

gatal dan ruam (ground itch) dapat terjadi di tempat larva menembus 

kulit. Migrasi larva melalui paru-paru dapat menyebabkan batuk, 

mengi, dan demam (sindrom Loeffler). Gejala gastrointestinal seperti 

nyeri perut, diare, dan kehilangan nafsu makan juga dapat terjadi, 

terutama pada infeksi berat (Ali et al., 2021; Handayani et al., 2022). 

 

Penularan cacing kait (Ancylostoma duodenale dan Necator 

americanus) terutama terjadi melalui kontak langsung dengan tanah 

yang terkontaminasi larva filariform. Larva menembus kulit, biasanya 

melalui kaki saat seseorang berjalan tanpa alas kaki di tanah yang 

tercemar. Pekerja pertanian, penambang, atau masyarakat yang sering 

kontak dengan tanah memiliki risiko infeksi lebih tinggi. Pencegahan 

infeksi cacing kait difokuskan pada penggunaan alas kaki, 

peningkatan sanitasi lingkungan, pengobatan massal di daerah 

endemik, serta penerapan perilaku hidup bersih seperti mencuci 

tangan dan menjaga kebersihan tubuh (CDC, 2019b; Terefe et al., 

2023). 

 

2.1.4 Diagnosis Helminthiasis 

Diagnosis helminthiasis, atau infeksi cacing, melibatkan beberapa 

metode yang digunakan untuk mengidentifikasi keberadaan cacing 

atau telurnya dalam tubuh manusia. Metode yang paling umum 

digunakan adalah pemeriksaan tinja, yang dapat dilakukan dengan 

berbagai teknik mikroskopis. Teknik ini memungkinkan identifikasi 

telur cacing, larva, atau bahkan cacing dewasa dalam sampel tinja. 

Pemeriksaan tinja langsung merupakan metode sederhana yang dapat 

dilakukan untuk mendeteksi infeksi, namun seringkali kurang sensitif 
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untuk infeksi dengan beban cacing yang rendah. Teknik konsentrasi, 

seperti metode sedimentasi atau flotasi, dapat digunakan untuk 

meningkatkan sensitivitas pemeriksaan dengan mengumpulkan telur 

cacing dari volume tinja yang lebih besar Selain itu, metode kuantitatif 

seperti Kato-Katz digunakan untuk memperkirakan intensitas infeksi 

berdasarkan jumlah telur yang ditemukan per gram tinja.(Garcia, 

2021; CDC, 2022). 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, metode diagnostik molekuler semakin 

banyak digunakan untuk mendeteksi infeksi STH. Teknik Polymerase 

Chain Reaction (PCR) memungkinkan identifikasi DNA cacing 

dalam sampel tinja dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. 

Multiplex PCR dapat digunakan untuk mendeteksi beberapa spesies 

cacing secara bersamaan dalam satu sampel, sehingga menghemat 

waktu dan sumber daya. Meskipun lebih mahal dan membutuhkan 

peralatan khusus, metode molekuler sangat berguna dalam 

mendeteksi infeksi dengan beban cacing yang rendah atau pada kasus 

di mana identifikasi spesies cacing secara akurat diperlukan (Garcia, 

2021). 

 

2.1.5 Tatalaksana Infeksi STH 

Tatalaksana infeksi STH bertujuan untuk mengeradikasi cacing, 

menurunkan beban cacing, memperbaiki gejala, mencegah 

komplikasi (misalnya anemia, gangguan tumbuh kembang, 

malnutrisi), serta menurunkan risiko penularan dan reinfeksi. 

Penanganan dimulai dari penilaian klinis awal melalui anamnesis 

(keluhan nyeri perut, diare/konstipasi, mual muntah, nafsu makan 

menurun, gatal anus, riwayat kebiasaan higiene, penggunaan alas 

kaki, serta paparan tanah), pemeriksaan fisik (tanda anemia, status 

gizi, distensi abdomen, tanda dehidrasi), dan bila tersedia 

pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan feses untuk identifikasi 

telur/larva. Pada wilayah endemis atau dalam konteks program, 
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pemberian obat dapat dilakukan tanpa pemeriksaan feses individual, 

tetapi pada kasus klinis dengan keluhan menetap atau berat, 

pemeriksaan feses tetap dianjurkan untuk mendukung diagnosis dan 

evaluasi (Jourdan et al., 2021; WHO, 2022) 

 

Pada kasus tanpa komplikasi, obat lini pertama adalah benzimidazol 

karena efektif, aman, dan mudah diberikan. Albendazole diberikan 

400 mg per oral dosis tunggal, sedangkan mebendazole diberikan 500 

mg per oral dosis tunggal atau 100 mg dua kali sehari selama 3 hari. 

Pyrantel pamoate dapat menjadi alternatif terutama pada ascariasis 

dengan dosis sekitar 10–11 mg/kgBB per oral (maksimum 1 g) sesuai 

pedoman dan ketersediaan. Pada infeksi Trichuris trichiura, angka 

kesembuhan dengan dosis tunggal benzimidazol cenderung lebih 

rendah dibandingkan ascariasis atau cacing tambang, sehingga dalam 

praktik klinis dapat dipertimbangkan regimen beberapa hari sesuai 

pedoman setempat atau kebutuhan klinis, khususnya pada beban 

infeksi yang lebih berat atau gejala yang menetap (Montresor et al., 

2021; Campbell et al., 2023). Setelah pemberian obat, pasien dan 

pengasuh perlu mendapat edukasi pencegahan reinfeksi melalui 

perilaku hidup bersih dan sehat (cuci tangan pakai sabun, pemakaian 

alas kaki, pemotongan kuku, kebersihan makanan, dan penggunaan 

jamban), karena obat menurunkan beban cacing namun tidak 

mencegah paparan ulang bila faktor lingkungan tidak membaik 

(Freeman et al., 2021; WHO, 2022). 

 

Alur tatalaksana selanjutnya mempertimbangkan respons klinis dan 

kemungkinan komplikasi. Pada kasus ringan–sedang, perbaikan 

gejala umumnya dinilai secara klinis; pemeriksaan ulang feses dapat 

dipertimbangkan pada pasien dengan keluhan berulang atau pada 

dugaan beban infeksi tinggi, serta pada kondisi di mana kepastian 

eradikasi diperlukan. Selain itu, pada pasien dengan anemia atau 

status gizi kurang, pendekatan komprehensif diperlukan berupa 
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evaluasi status gizi dan penatalaksanaan anemia sesuai indikasi, 

karena STH dapat berkontribusi terhadap kehilangan darah kronik 

(terutama pada infeksi cacing tambang) dan gangguan status nutrisi 

(Jourdan et al., 2021; WHO, 2022). 

 

Pada kondisi tertentu, infeksi STH dapat menimbulkan komplikasi 

serius, terutama pada beban cacing yang tinggi. Ascariasis diketahui 

dapat menyebabkan obstruksi usus (ileus) atau komplikasi 

hepatobilier/pankreatobilier akibat migrasi cacing. Pada situasi yang 

mengarah ke ileus—misalnya nyeri perut hebat, distensi abdomen, 

muntah berulang, tidak bisa buang gas atau buang air besar, dan tanda 

dehidrasi—tatalaksana tidak cukup hanya dengan pemberian obat 

cacing rutin. Penanganan awal menekankan stabilisasi pasien 

(rehidrasi dan koreksi elektrolit), dekompresi lambung dengan selang 

nasogastrik bila diperlukan, serta pemantauan ketat terhadap tanda 

peritonitis atau kegawatan lainnya. Pada obstruksi parsial tanpa tanda 

perforasi/peritonitis, tata laksana konservatif dapat dipertimbangkan 

di fasilitas yang memadai, sementara pada obstruksi lengkap atau 

disertai tanda komplikasi, diperlukan konsultasi bedah dan 

penanganan lanjutan sesuai standar pelayanan. Pemberian 

antihelmintik pada kondisi obstruksi usus juga perlu kehati-hatian dan 

mengikuti pertimbangan klinis, karena terapi dapat menyebabkan 

cacing mati menggumpal dan memperberat sumbatan pada kasus 

tertentu, sehingga keputusan terapi harus mempertimbangkan kondisi 

pasien dan dilakukan di bawah pengawasan tenaga medis (Jourdan et 

al., 2021; WHO, 2022). 

 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, pengendalian STH banyak 

mengandalkan pengobatan pencegahan massal atau preventive 

chemotherapy. Di Indonesia, strategi ini dikenal sebagai Program 

Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM) cacingan yang terutama 

menyasar anak prasekolah dan anak usia sekolah di wilayah endemis. 
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POPM diberikan tanpa pemeriksaan feses individual dengan tujuan 

menurunkan prevalensi dan intensitas infeksi pada kelompok berisiko. 

Regimen yang digunakan sejalan dengan rekomendasi WHO dan 

kebijakan nasional, yaitu albendazole 400 mg dosis tunggal atau 

mebendazole 500 mg dosis tunggal, dengan frekuensi pemberian 

umumnya satu kali atau dua kali setahun tergantung tingkat 

endemisitas. Implementasi POPM biasanya terintegrasi melalui 

sekolah/UKS dan diiringi edukasi kesehatan untuk meningkatkan 

kepatuhan dan efektivitas program (Montresor et al., 2021; Kemenkes 

RI, 2022; WHO, 2022). 

 

Keberhasilan tatalaksana STH, baik pada tataran kasus maupun 

program, tidak hanya bergantung pada obat, namun juga pada 

perbaikan lingkungan dan perilaku higienis. Berbagai studi 

menegaskan bahwa intervensi WASH (air bersih, sanitasi, dan 

higiene) berperan besar dalam menekan reinfeksi dan 

mempertahankan keberhasilan pengendalian jangka panjang. Dengan 

demikian, strategi yang paling efektif adalah pendekatan terpadu 

antara pengobatan, edukasi kesehatan, dan perbaikan sanitasi 

lingkungan secara berkelanjutan (Freeman et al., 2021; WHO, 2022; 

Campbell et al., 2023). 

 

2.1.6 Pencegahan Infeksi STH 

Pencegahan infeksi soil-transmitted helminth (STH) difokuskan pada 

peningkatan sanitasi, kebersihan pribadi, dan edukasi kesehatan 

masyarakat. Penggunaan jamban yang layak dapat mencegah 

kontaminasi tanah oleh telur cacing, sementara kebiasaan mencuci 

tangan dengan sabun setelah buang air besar dan sebelum makan 

merupakan langkah sederhana namun efektif untuk memutus rantai 

penularan. Kebiasaan menggunakan alas kaki juga penting untuk 

melindungi diri dari infeksi cacing kait yang dapat menembus kulit 

melalui kaki (Permata et al., 2023). Selain itu, pendidikan kesehatan 
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di sekolah dan komunitas memiliki peran besar dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai cara penularan dan pencegahan 

infeksi, serta pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat yang 

berkelanjutan(Terefe et al., 2023). 

 

Integrasi intervensi WASH (Water, Sanitation, and Hygiene) dengan 

program pengobatan antihelmintik merupakan strategi yang efektif 

untuk pengendalian STH jangka panjang. Peningkatan akses terhadap 

air bersih, sanitasi yang memadai, dan praktik kebersihan yang baik 

dapat mengurangi risiko penularan infeksi dan memutus siklus hidup 

cacing dalam lingkungan. Selain itu, pemantauan dan evaluasi 

program pengendalian STH secara berkala penting untuk memastikan 

efektivitas intervensi dan mengidentifikasi area yang memerlukan 

perbaikan (Handayani et al., 2022). 

 
2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi STH 

Beberapa faktor berkontribusi pada penyebaran infeksi STH, termasuk 

sikap, perilaku dan kurangnya pengetahuan tentang penularan dan 

pencegahan penyakit (Dunn et al., 2021). Anak-anak yang tinggal di Panti 

Asuhan mungkin lebih rentan terhadap infeksi STH karena kondisi 

kehidupan yang padat dan sumber daya yang terbatas (Susilawati et al., 

2023).  

 

2.2.1 Sikap dan Perilaku 

Sikap dan perilaku yang berkaitan dengan kebersihan diri dan sanitasi 

memainkan peran penting dalam penularan dan pencegahan infeksi 

STH. Sikap positif terhadap kebersihan dan sanitasi, serta perilaku 

yang tepat, seperti mencuci tangan dengan sabun dan air bersih, 

menggunakan alas kaki saat beraktivitas di luar rumah, serta menjaga 

kebersihan lingkungan, dapat mengurangi risiko infeksi STH secara 

signifikan. Sikap positif mencerminkan kesadaran dan kepedulian 

individu terhadap pentingnya menjaga kebersihan untuk mencegah 
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penularan penyakit, sementara perilaku yang tepat merupakan 

manifestasi dari sikap tersebut dalam tindakan sehari-hari (Handayani 

et al 2022; Terefe et al., 2023). 

 

Dalam konteks ini, perilaku mencuci tangan dengan sabun dan air 

bersih menjadi sangat krusial. Mencuci tangan dengan sabun efektif 

menghilangkan telur cacing dan patogen lainnya yang mungkin 

menempel pada tangan setelah beraktivitas di lingkungan yang 

terkontaminasi. Demikian pula, penggunaan alas kaki saat 

beraktivitas di luar rumah, terutama di daerah yang berpotensi 

terkontaminasi tinja manusia atau hewan, dapat melindungi kulit kaki 

dari penetrasi larva cacing kait. Selain itu, menjaga kebersihan 

lingkungan, seperti membuang sampah pada tempatnya dan menjaga 

sanitasi yang baik, juga berkontribusi dalam mengurangi risiko 

penularan STH. 

 

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Azzarine, 

(2025) menunjukkan adanya hubungan antara perilaku cuci tangan 

dan penggunaan alas kaki dengan kejadian infeksi parasit usus. 

Meskipun penelitian tersebut tidak secara spesifik meneliti infeksi 

STH, temuan tersebut menggarisbawahi pentingnya perilaku 

kebersihan dalam mencegah penularan penyakit parasit usus secara 

umum. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa siswa yang memiliki 

kebiasaan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah 

buang air besar cenderung memiliki prevalensi infeksi parasit usus 

yang lebih rendah dibandingkan dengan siswa yang tidak memiliki 

kebiasaan tersebut. Selain itu, penggunaan alas kaki saat beraktivitas 

di luar rumah juga berkontribusi dalam mengurangi risiko infeksi. 

Oleh karena itu, intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan sikap 

positif terhadap kebersihan dan mendorong perilaku yang tepat sangat 

penting dalam upaya pengendalian STH dan penyakit parasit usus 

lainnya (Azzarine, 2025). 
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Peningkatan kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya 

kebersihan diri dan sanitasi, serta pembentukan kebiasaan yang baik, 

dapat dilakukan melalui berbagai cara, seperti penyuluhan kesehatan, 

kampanye kebersihan, serta penyediaan fasilitas sanitasi yang 

memadai. Dengan demikian, diharapkan dapat tercipta lingkungan 

yang lebih bersih dan sehat, serta mengurangi risiko penularan infeksi 

STH dan penyakit parasit usus lainnya. 

 

Standar atau alat ukur yang digunakan untuk menilai sikap dan 

perilaku kesehatan pada anak dapat merujuk pada Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) yang telah ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. PHBS memiliki indikator yang jelas, 

antara lain kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, penggunaan 

jamban sehat, konsumsi air bersih, aktivitas fisik teratur, konsumsi 

buah dan sayur, tidak merokok di dalam rumah, serta pemberantasan 

jentik nyamuk. Indikator-indikator ini dapat dijadikan acuan dalam 

menilai apakah sikap dan perilaku individu atau kelompok sudah 

mendukung upaya pencegahan penyakit menular, termasuk STH 

(Kemenkes RI, 2025). 

 

Selain itu, beberapa penelitian terkini juga menggunakan instrumen 

yang didasarkan pada indikator PHBS untuk menilai pengetahuan, 

sikap, dan perilaku (KAP). (Zahro et al., 2025) misalnya, 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi untuk mengukur 

perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa SD terhadap PHBS 

setelah diberikan intervensi edukasi menggunakan media permainan 

ular tangga. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan pada ketiga variabel setelah intervensi. 

 

Penelitian pengabdian masyarakat di Jakarta Selatan juga 

menunjukkan bahwa kuesioner tertutup yang disusun berdasarkan 
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indikator PHBS dapat digunakan untuk menilai tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku masyarakat dalam menerapkan perilaku hidup 

bersih dan sehat. Hasilnya memperlihatkan adanya peningkatan 

praktik PHBS setelah dilakukan penyuluhan kesehatan (Sulistiyorini 

et al., 2025). 

 

Dengan demikian, indikator PHBS dan instrumen berbasis kuesioner 

yang teruji dapat digunakan sebagai alat ukur standar dalam menilai 

sikap dan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, terutama 

dalam konteks pencegahan infeksi STH. Instrumen sikap pada 

penelitian kesehatan umumnya menggunakan skala Likert 

berdasarkan indikator PHBS atau, dengan kategori sikap positif bila 

responden setuju terhadap pernyataan yang mendukung upaya 

pencegahan, dan negatif bila sebaliknya (Notoatmodjo, 2012). 

 

2.2.2  Pengetahuan tentang Penularan dan Pencegahan 

Pengetahuan yang memadai mengenai cara penularan dan pencegahan 

STH memegang peranan krusial dalam upaya mengadopsi perilaku 

yang tepat serta mengurangi risiko infeksi. Pemahaman yang baik 

mengenai STH mendorong individu untuk menerapkan kebersihan 

diri dan melakukan upaya pencegahan secara lebih efektif 

Pengetahuan ini meliputi pemahaman tentang bagaimana cacing dapat 

menular melalui tanah yang terkontaminasi, pentingnya mencuci 

tangan dengan sabun dan air bersih, menggunakan alas kaki saat 

beraktivitas di luar rumah, serta mengonsumsi makanan yang telah 

dimasak dengan benar. Dengan memiliki pengetahuan yang benar, 

seseorang dapat lebih waspada terhadap risiko infeksi dan mengambil 

langkah-langkah proaktif untuk melindungi diri dan orang lain dari 

penularan STH (Handayani, H. J., Suhartono, S., & Mulyanto, 2022; 

Terefe et al., 2023). 
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Senada dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Azzarine, 

(2025) juga menyoroti pentingnya pengetahuan dalam pencegahan 

infeksi parasit usus. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan pencegahan 

dengan kejadian infeksi parasit usus pada siswa Sekolah Dasar. Siswa 

yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang cara-cara 

pencegahan infeksi parasit usus cenderung lebih rendah prevalensi 

infeksinya dibandingkan dengan siswa yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang. Hal ini mengindikasikan bahwa upaya 

pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang STH dan parasit usus lainnya 

merupakan strategi yang efektif dalam pengendalian penyakit ini. 

Oleh karena itu, program intervensi kesehatan masyarakat harus 

menekankan pentingnya peningkatan pengetahuan sebagai salah satu 

komponen utama dalam pencegahan dan pengendalian STH . 

 

Upaya peningkatan pengetahuan ini dapat dilakukan melalui berbagai 

cara, seperti penyuluhan kesehatan di sekolah-sekolah dan 

masyarakat, kampanye media, serta penyediaan informasi yang 

mudah diakses tentang STH dan cara pencegahannya. Dengan 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat, diharapkan 

dapat tercipta perubahan perilaku yang positif dan berkelanjutan 

dalam upaya mencegah penularan infeksi STH. 

 

Pengetahuan mengenai penularan dan pencegahan STH biasanya 

diukur menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan literatur 

serta pedoman resmi kesehatan. Komponen pertanyaan umumnya 

mencakup pemahaman responden tentang cara penularan STH, faktor 

risiko lingkungan, tanda klinis, serta upaya pencegahan seperti 

mencuci tangan dengan sabun, penggunaan alas kaki, konsumsi obat 

cacing secara berkala, dan penerapan indikator PHBS. (WHO, 2023) 

menekankan bahwa pengetahuan yang baik tentang siklus penularan 
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STH berhubungan erat dengan kepatuhan pencegahan, sedangkan 

penelitian Zahro et al. (2025) menunjukkan bahwa intervensi edukasi 

mampu meningkatkan skor pengetahuan anak sekolah dasar terkait 

PHBS yang relevan dengan pencegahan STH. 

 
2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2. 8. Kerangka Teori John Gordon, 1950 (Ekayanti et al., 2022; Lubis et 
al., 2018; Njambi et al., 2020; Setiani, O., & Warastuti, 2024; WHO, 
2023; Fitriani et al., 2021; Wahyuni et al., 2024; Terefe et al., 2023; 
Alemu et al., 2022; Yuliana, 2022; Pratiwi, 2023). 
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2.4 Kerangka Konsep 

Variabel Independen    Variabel Dependen 
 

 

Gambar 2. 9. Kerangka Konsep 

 
2.5 Hipotesis 

Durasi Tinggal di Panti Asuhan 

- H0: Tidak ada hubungan yang bermakna antara durasi tinggal di 

Panti Asuhan dengan kejadian infeksi STH pada anak usia sekolah 

dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

- H1: Ada hubungan yang bermakna antara durasi tinggal di Panti 

Asuhan terhadap kejadian infeksi STH pada anak usia Sekolah 

Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

Sikap  

- H0: Tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap tentang 

penularan dan pencegahan STH terhadap kejadian infeksi STH pada 

anak usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

- H1: Ada hubungan yang bermakna antara sikap tentang penularan 

dan pencegahan STH terhadap kejadian infeksi STH pada anak usia 

Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

 

 

Infeksi STH

Durasi Tinggal 
Di Panti Asuhan 

Sikap tentang 
Penularan dan 
Pencegahan

Perilaku tentang 
Penularan dan 
Pencegahan

Pengetahuan 
tentang Penularan 
dan Pencegahan
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Perilaku 

- H0: Tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku tentang 

penularan dan pencegahan STH terhadap infeksi STH pada anak 

usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

- H1: Ada hubungan yang bermakna antara perilaku tentang 

penularan dan pencegahan STH terhadap infeksi STH pada anak 

usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung.  

Pengetahuan Tentang Penularan dan Pencegahan 

- H0: Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang 

penularan dan pencegahan STH terhadap infeksi STH pada anak 

usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

- H1: Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang 

penularan dan pencegahan STH terhadap infeksi STH pada anak 

usia Sekolah Dasar di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan studi 

observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. 

 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 10 panti asuhan yang tersebar di 

wilayah Bandar Lampung, yaitu masing-masing satu panti asuhan 

yang berlokasi di Kecamatan Rajabasa, Way Halim, Langkapura, 

Kemiling, Labuhan Ratu, Tanjung Karang Pusat, Enggal, dan 

Sukabumi, serta dua panti asuhan yang berada di Kecamatan 

Sukarame. 

Sementara itu Sampel feses akan diteliti dan disimpan di 

Laboratorium Mikrobiologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama periode Oktober-Desember 2025, 

mulai dari tahap persiapan, pengumpulan data, pengolahan data, 

hingga analisis dan penyusunan laporan penelitian. 

 
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia Sekolah Dasar (SD) 

yang terdaftar dan aktif tinggal di Panti Asuhan di wilayah Bandar 

Lampung sesuai dengan lokasi penelitian. 
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3.3.2 Besar Sampel 

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut: 

n = 
(Z² × p × (1 - p))

𝑑2  

Dengan keterangan: 

n = jumlah sampel minimum 

Z = nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% (1,96) 

p = proporsi kejadian infeksi STH sebesar 26,11% (Susilo et al., 2024) 

d = margin of error sebesar 0,1 

 

Perhitungan jumlah sampel awal adalah sebagai berikut: 

n = 
(1,96)² × 0,2611 × (1 - 0,2611)

0,12  

             

n = 
3,8416 × 0,1931

0,01
 

n = 
 0,742
 0,01

 

n = 74,2 

Jumlah sampel minimum awal yang diperoleh adalah 74,2 responden. 

Karena populasi penelitian diketahui berjumlah 112 anak, maka 

dilakukan koreksi menggunakan rumus Finite Population Correction 

(FPC) sebagai berikut: 

n =  
n₀

1 +  (n₀ - 1)
𝑁

] 

Sehingga diperoleh perhitungan: 

n =  
74,2

1 +  (74,2 - 1)
112

] 

n = 44,8 ≈ 45 responden 

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out atau 

ketidaksesuaian data (non-response), dilakukan penambahan sampel 

sebesar 10%, sehingga diperoleh: 
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n(akhir) = n + (10% × n) 

n(akhir) = 45 + 4,5 = 49,5 ≈ 50 responden 

Dengan demikian, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 50 responden. 

 

3.3.3 Teknik Pemilihan Sampling 

Dalam penelitian ini, metode pengambilan sampel yang digunakan 

adalah consecutive sampling, yaitu dengan melibatkan seluruh subjek 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi hingga jumlah 

sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 

 

3.3.4 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Anak usia Sekolah Dasar (6–12 tahun) yang terdaftar dan tinggal 

aktif di Panti Asuhan wilayah Bandar Lampung. 

b. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan memberikan 

persetujuan (informed consent) dari pengurus Panti Asuhan. 

c. Mampu mengikuti prosedur penelitian, termasuk mengisi 

kuesioner dan memberikan sampel tinja. 

3.3.5 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Sampel feses yang jumlahnya tidak mencukupi untuk pemeriksaan 

laboratorium (berat < 5 gram). 

 

3.4 Variabel Penelitian 
3.4.1 Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah: 

1. Durasi tinggal di Panti Asuhan. 

2. Sikap tentang penularan dan pencegahan infeksi STH. 

3. Perilaku tentang penularan dan pencegahan infeksi STH. 
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4. Tingkat pengetahuan tentang penularan dan pencegahan infeksi 

STH. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah: 

Infeksi Soil Transmitted Helminths 
 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 
Ukur 

Skala 
Ukur 

Hasil 
Ukur 

Durasi 

Tinggal di 

Panti 
Asuhan 

Lama waktu anak 

tinggal di Panti Asuhan, 

dihitung dalam bulan. 

Lama = ≥ 6 bulan, 

Sebentar = < 6 bulan 

Data Panti 

Asuhan 

Data Panti 

Asuhan 

Rasio 0  = 

Lama 

1 = 

Sebentar 
 

Sikap 

Terhadap 
Penularan 

dan 

Pencegahan 

STH 

Sikap adalah 

kecenderungan afektif 

siswa dalam merespons 

informasi mengenai 

kebersihan, sanitasi, 

dan pencegahan infeksi 

STH. Diukur dengan 

kuesioner skala Likert 4 

poin (sangat tidak 

setuju – sangat setuju). 

Skor dikategorikan 

sebagai baik jika ≥76% 

dari total skor 

maksimal, kurang jika 

<76%. (Notoatmodjo, 

2012; Arikunto 

Suharsimi, 2013; 

Puspitasari et al., 2022) 

Pengisian 

Kuesioner 

Kuesioner Ordin

al 

0 = 

Negatif  

1 = 

Positif  
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Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Perilaku 

Terhadap 
Penularan 

dan 

Pencegahan 

STH 

Perilaku adalah 

tindakan nyata siswa 

dalam menjaga 

kebersihan diri dan 

lingkungan terkait 

pencegahan infeksi 

STH, dinilai melalui 

pernyataan perilaku 

harian dalam kuesioner 

skala Likert (tidak 

pernah – selalu). Skor 

dikategorikan sebagai 

baik jika ≥76% dari 

total skor maksimal, 

kurang jika <76%. 

(Arikunto, 2013; 

Notoatmodjo, 2012) 

Pengisian 

Kuesioner 

Kuesioner Ordin

al 

0 = 

Kurang 

1 = Baik 

Pengetahua

n Terhadap 

Penularan 

dan 
Pencegahan 

STH 

Pengetahuan adalah 

pemahaman siswa 

mengenai penyebab, 

cara penularan, dan 

pencegahan infeksi 

STH, diukur dengan 

pernyataan pilihan 

ganda. Skor 

dikategorikan menjadi: 

tinggi (≥76%), sedang 

(56–75%), rendah 

(≤55%). (Arikunto, 

2013; Notoatmodjo, 

2012) 
 

Pengisian 

Kuesioner 

Kuesioner Ordin

al 

0 = 

Rendah-

sedang 

1 = 

Tinggi 
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Tabel 3. 3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Infeksi STH Status infeksi Soil-

Transmitted Helminths 

(STH) pada anak usia 

Sekolah Dasar, 

ditentukan melalui 

pemeriksaan feses 

menggunakan metode 

sedimentasi formol-

ether, dilanjutkan 

dengan pewarnaan 

lugol 1% dan diamati di 

bawah mikroskop 

cahaya. Seseorang 

dinyatakan positif bila 

ditemukan minimal satu 

telur atau larva cacing 

STH (Ascaris 

lumbricoides, Trichuris 

trichiura, atau 

hookworm), dan negatif 

bila tidak ditemukan. 

(Garcia, 2021; WHO, 

2023; CDC, 2022) 

Mikroskop 

cahaya 
 

Pemeriksa

an 

Mikroskop 

Nomi

nal 

0 = 

Positif 

1 = 

Negatif 

 
 

3.6 Alat dan Bahan 
3.6.1 Alat Penelitian 

1. Kuesioner tertulis: untuk mengukur variabel durasi tinggal, sikap, 

pengetahuan, dan perilaku. 

2. Pot penampung feses steril: untuk wadah pengambilan sampel 

feses tanpa bahan tambahan. 

3. Wadah berwarna gelap: untuk transportasi sampel feses dari 

lapangan ke laboratorium 
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4. Tabung reaksi (ukuran 15 mL – 50 mL): untuk proses sedimentasi 

formol-ether. 

5. Sentrifus: untuk proses sedimentasi dengan kecepatan ±1500 

rpm. 

6. Pipet tetes/Mikropipet: untuk mengambil larutan supernatan dan 

endapan. 

7. Kasa bersih dan corong: untuk menyaring larutan feses. 

8. Kaca objek dan kaca penutup (cover glass): untuk pembuatan 

preparat mikroskop. 

9. Mikroskop cahaya: pembesaran 10x dan 40x untuk identifikasi 

telur atau larva STH. 

10. Stik aplikator/lidi: untuk mengambil sampel feses. 

11. Marker permanen dan label: untuk identifikasi sampel. 

12. Alat Pelindung Diri (APD): sarung tangan, masker, jas lab, dan 

apron. 

 

3.6.2 Bahan Penelitian 

1. Sampel feses segar dari subjek penelitian. 

2. Larutan akuades steril: untuk pengenceran awal feses. 

3. Larutan eter: sebagai pelarut dalam metode sedimentasi. 

4. Larutan lugol 1%: untuk pewarnaan kontras pada pemeriksaan 

mikroskopis. 

5. Formalin 10%: untuk pengawetan cadangan sampel feses. 

6. Alkohol 70% (opsional): untuk sterilisasi alat dan lingkungan 

kerja. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 
Penelitian ini terdiri atas beberapa tahapan, mulai dari persiapan 

administrasi hingga pemeriksaan sampel di laboratorium. Prosedur 

dilaksanakan sebagai berikut: 
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a. Tahap Persiapan 
1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dan pihak-pihak terkait. 

2. Menentukan Panti Asuhan yang memenuhi kriteria lokasi 

penelitian. 

3. Melakukan koordinasi dengan pengurus panti mengenai jadwal 

pelaksanaan dan teknis pelaksanaan penelitian. 

4. Menyusun dan mencetak kuesioner penelitian, lembar informed 

consent, serta formulir pengumpulan data. 

5. Menyediakan alat dan bahan pemeriksaan yang diperlukan. 

6. Melatih asisten peneliti mengenai cara pengisian kuesioner dan 

prosedur pengambilan serta transportasi sampel. 

b. Tahap Pengumpulan Data 
1. Peneliti memberikan penjelasan kepada pengurus panti dan subjek 

penelitian terkait tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. 

2. Pengurus panti diminta menandatangani lembar persetujuan 

partisipasi (informed consent). 

3. Pengumpulan data kuesioner meliputi durasi tinggal, sikap, 

pengetahuan, dan perilaku pencegahan infeksi STH dilakukan oleh 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi. 

4. Sampel feses dikumpulkan pada pagi hari dengan cara sebagai 

berikut: 

a) Setiap subjek diberikan pot steril tanpa bahan pengawet. 

b) Subjek diminta untuk buang air besar langsung ke pot tersebut, 

dengan volume minimal 5 gram (± 1/3 dari isi pot). 

c) Tempelkan label identitas pada setiap sampel yang 

mencantumkan kode sampel, nama, usia, nama Panti Asuhan, 

hari, tanggal, serta waktu saat buang air besar dilakukan. Sampel 

dikumpulkan oleh peneliti maksimal dalam waktu 4 jam setelah 

buang air besar. 
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d) Sampel disimpan dalam wadah berwarna gelap selama 

transportasi ke Laboratorium Mikrobtologi dan Parasitologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

c. Tahap Penanganan dan Pemeriksaan Laboratorium 

1. Di laboratorium, setiap sampel feses dibagi menjadi dua bagian: 

a) Bagian pertama dimasukkan ke dalam pot dengan larutan 

formalin 10% untuk pengawetan dan pemeriksaan lanjutan bila 

diperlukan. 

b) Bagian kedua disimpan dalam tabung tertutup dan dimasukkan ke 

dalam freezer dengan suhu -20°C untuk menjaga stabilitas bila 

pemeriksaan tertunda. 

2. Pemeriksaan dengan Metode Sedimentasi Formol-Ether: 

a) Sebanyak ±1 gram sampel feses dimasukkan ke dalam tabung 

reaksi. 

b) Ditambahkan 7–10 mL larutan formalin 10%, kemudian 

dihomogenkan hingga tercampur merata. 

c) Suspensi feses disaring menggunakan kasa atau saringan halus 

ke dalam tabung reaksi bersih untuk memisahkan sisa debris 

kasar. 

d) Ke dalam filtrat ditambahkan 3–4 mL larutan eter, kemudian 

tabung ditutup dan dikocok kuat selama ±1 menit menggunakan 

alat shaker atau secara manual. 

e) Tabung kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 1500 rpm 

selama 2–3 menit. 

f) Setelah proses sentrifugasi, terbentuk empat lapisan, yaitu: 

▪ Lapisan paling atas berupa eter 

▪ Lapisan kedua berupa debris 

▪ Lapisan ketiga berupa larutan formalin 

▪ Lapisan paling bawah berupa sedimen yang mengandung 

telur atau larva parasit 
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g) Lapisan atas hingga lapisan formalin dibuang secara hati-hati, 

kemudian sedimen diambil dan digunakan untuk pemeriksaan 

mikroskopis. 

3. Pewarnaan dan Pemeriksaan Mikroskopis 

a) Sedimen diteteskan ke kaca objek. 

b) Ditambahkan 1 tetes larutan lugol 1%. 

c) Ditutup dengan kaca penutup, kemudian diperiksa 

menggunakan mikroskop cahaya dengan pembesaran 10x dan 

40x. 

d) Identifikasi morfologis dilakukan untuk menemukan telur atau 

larva dari Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, atau 

hookworm. 

e) Pembacaan preparat dilakukan oleh peneliti disupervisi oleh ahli 

parasitologi klinik. 

f) Dinyatakan positif bila ditemukan minimal satu telur/larva STH 

dalam satu lapang pandang; bila tidak ditemukan, dinyatakan 

negatif.(Garcia, 2021; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2022; WHO, 2023a) 

d. Tahap Pengolahan Data 

1. Hasil pemeriksaan dikodekan dan direkapitulasi. 

2. Data dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak statistik untuk 

mengetahui hubungan antara variabel-variabel penelitian. 

 

3.8 Uji Instrumen Data 
3.8.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Sebelum digunakan dalam penelitian, kuesioner diuji validitas dan 

reliabilitasnya untuk memastikan bahwa alat ukur tersebut akurat dan 

konsisten dalam mengukur variabel yang diteliti. Uji coba kuesioner 

dilakukan sebelum pengambilan data utama pada 30 responden anak 

usia Sekolah Dasar (6–12 tahun) pada Sekolah Dasar di Bandar 

Lampung, tidak termasuk dalam sampel penelitian utama. Jumlah 30 

dipilih karena memadai untuk uji validitas butir dengan korelasi item-
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total dan lazim digunakan pada penelitian lapangan 

pendidikan/kesehatan masyarakat di Indonesia. Pemilihan responden 

uji coba menggunakan consecutive sampling pada Sekolah Dasar, 

setelah mendapat izin kepala sekolah dan persetujuan etik internal. 

(Notoatmodjo, 2012; Arikunto Suharsimi, 2013). 

 
3.8.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian  

3.9 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang terkumpul diolah melalui tahapan sebagai berikut: 

1. Editing: Memeriksa kelengkapan dan kebenaran data yang 

terkumpul dari kuesioner, lembar observasi, dan hasil pemeriksaan 

tinja. 

2. Coding: Memberikan kode pada setiap variabel untuk 

memudahkan proses analisis data. 

3. Entry Data: Memasukkan data ke dalam program komputer SPSS. 

4. Cleaning: Membersihkan data dari kesalahan input atau data yang 

tidak konsisten. 
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3.9.2 Analisis Data  

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik 

responden yaitu, durasi tinggal di Panti Asuhan, sikap terhadap 

penularan dan pencegahan STH, perilaku terhadap penularan dan 

pencegahan STH, tingkat pengetahuan tentang penularan dan 

pencegahan STH, serta status infeksi STH. dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara masing-masing variabel independen 

(durasi tinggal, sikap, perilaku, dan pengetahuan) dengan infeksi STH 

menggunakan uji Chi-Square. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

nomor registrasi 5329/UN26.18/PP.05.02.00/2025
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BAB V  
SIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Secara deskriptif didapatkan sebanyak (66,7%) responden sudah tinggal 

≥ 6 bulan di panti asuhan tersebut dan tidak ditemukan infeksi STH pada 

seluruh responden. 

2. Secara deskriptif didapatkan sebanyak 76,79% responden memiliki 

sikap positif terhadap penularan dan pencegahan STH dan tidak 

ditemukan infeksi STH pada seluruh responden. 

3. Secara deskriptif didapatkan sebanyak 91,07% responden menunjukkan 

perilaku yang baik dalam upaya pencegahan infeksi STH dan tidak 

ditemukan infeksi STH pada seluruh responden. 

4. Secara deskriptif didapatkan sebanyak 57,14% responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang tergolong tinggi dan tidak ditemukan infeksi 

STH pada seluruh responden. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang ada, maka saran yang 

dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

desain dan cakupan yang lebih luas, seperti menambah jumlah sampel, 

memperluas lokasi penelitian di luar lingkungan panti asuhan, serta 

mempertimbangkan penggunaan metode pengambilan sampel yang 

memungkinkan diperolehnya variasi data yang lebih besar. Sebelum 

pengambilan data utama, peneliti juga disarankan melakukan pra-survei 

(studi pendahuluan) ke lokasi penelitian untuk memetakan kondisi 
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sanitasi dan lingkungan, memahami rutinitas serta sistem pengasuhan, 

mengidentifikasi jumlah dan karakteristik subjek yang memenuhi 

kriteria, serta menilai kesiapan prosedur pengumpulan data. Selain itu, 

pemeriksaan feses dapat dilakukan secara berulang atau menggunakan 

metode diagnostik tambahan untuk meningkatkan peluang deteksi 

infeksi STH. 

2. Bagi Institusi atau Pengelola Panti Asuhan 

Pengelola panti asuhan diharapkan dapat mempertahankan dan 

meningkatkan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat, termasuk 

pengawasan kebersihan diri anak, kebersihan lingkungan, serta sanitasi 

fasilitas yang tersedia, mengingat tidak ditemukannya infeksi STH pada 

seluruh responden dalam penelitian ini. 

3. Bagi Dinas Kesehatan atau Pemangku Kebijakan 

Dinas Kesehatan diharapkan dapat terus melanjutkan dan mengevaluasi 

pelaksanaan program pencegahan kecacingan, termasuk Program 

Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM), serta melakukan 

pemantauan lingkungan dan sanitasi secara berkala, khususnya pada 

lingkungan komunal seperti panti asuhan. 

4. Bagi Masyarakat dan Pengasuh Anak 

Masyarakat dan pengasuh anak diharapkan dapat terus menanamkan 

kebiasaan hidup bersih dan sehat sejak dini, seperti mencuci tangan 

dengan sabun, menggunakan alas kaki saat bermain di luar, serta 

menjaga kebersihan makanan dan lingkungan, sebagai upaya 

pencegahan infeksi STH pada anak usia sekolah dasar. 
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