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ABSTRAK 

Infeksi soil-transmitted helminths (STH) hingga kini masih menjadi masalah global terutama bagi 

anak usia sekolah. Morbiditas infeksi STH pada anak usia sekolah disebabkan oleh penurunan kualitas 

hidup dan performa belajar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko 

infeksi STH pada siswa sekolah dasar SD Negeri 1 Sulangai, Desa Sulangai, Kecamatan Petang, Kabupaten 

Badung. Penelitian analitik observasional potong lintang ini melibatkan 116 siswa SD Negeri 1 Sulangai 

di Badung, Bali pada tahun 2017. Setelah dilakukan wawancara dengan kuesioner dan pemeriksaan feses 

dengan teknik modifikasi Kato-Katz, data dianalisis dengan program pengolahan data untuk mengetahui 

prevalensi dan faktor risiko infeksi STH pada sampel. Sebanyak 5,2% anak mengalami infeksi STH dengan 

intensitas ringan dan jumlah anak yang terinfeksi oleh A. lumbricoides dan T. trichiura sama banyak (2,6%). 

Suka menggigit kuku (RP 8,55; 95% IK 1,10−66,56; p = 0,040) dan selalu bermain di tanah (RP 6,31; 95% 

IK 1,03−38,71; p = 0,046) merupakan faktor risiko infeksi STH yang signifikan. Adanya anak yang masih 

mengalami infeksi STH menunjukkan bahwa selain upaya pengobatan massal, diperlukan edukasi yang 

baik mengenai perilaku menggigit kuku dan kebiasaan bermain di tanah untuk mencegah infeksi STH. 

Kata Kunci: Prevalensi, Faktor risiko, Soil-transmitted helminths, Siswa sekolah dasar, Sulangai 

ABSTRACT 

Soil-transmitted helminths (STH) infection remains a global problem to date especially for school-

aged children. The major morbidity for this population results from decrease in quality of life and school 

performance. The aim of this study was to assess the prevalence and risk factors of STH infection among 

elementary school students in SD Negeri 1 Sulangai, Sulangai village, Petang district, Badung regency. A 

cross-sectional analytic study involving 116 students of SD Negeri 1 Sulangai, Badung, Bali was held in 

2017. The data collected using questionnaire and modified Kato-Katz smear technique for stool samples 

were analyzed with data processing program to find the prevalence and risk factors of STH infection. 5.2% 

students had light intensity with the prevalence of A. lumbricoides and T. trichiura being equal (2.6%). 

Tendency to bite nail (PR 8.55; 95% CI 1.10−66.56; p = 0.040) and always playing on soil (PR 6.31; 95% 

CI 1.03−38.71; p = 0.046) were significant risk factors in this study. The result signify the importance of 

proper education regarding the habits of nail biting and playing on soil in addition to routine mass 

deworming program. 

Keywords: Prevalence, Risk factors, Soil-transmitted helminths, Elementary school students, Sulangai 

 
PENDAHULUAN 

Studi yang mendalam mengenai STH perlu dilakukan 

mengingat tingginya prevalensi secara global yang 

diperkirakan melebihi 1,5 miliar jiwa atau 24% 

populasi dunia.1 Sementara itu, jumlah anak usia 

sekolah dan prasekolah yang membutuhkan 

kemoterapi preventif untuk infeksi STH tahun 2013 di 

Indonesia mencapai 67.699.700 jiwa.2 Meskipun 

secara geografis angka kejadian infeksi STH di 

Indonesia sendiri ditemukan sangat beragam, akan 

tetapi jika dilihat berdasarkan kelompok umur maka 

anak usia sekolah (5-14 tahun) dan prasekolah (1-4 

tahun) memiliki intensitas infeksi yang paling tinggi.3 

Morbiditas infeksi STH dengan intensitas berat pada 
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anak berupa gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif, serta defisiensi mikronutrien 

dapat berdampak pada kualitas hidup dan performa 

belajar anak.4 Tingginya prevalensi infeksi STH pada 

anak terutama disebabkan oleh beberapa faktor antara 

lain: orang tua bekerja sebagai petani; tidak memiliki 

jamban di rumah; buang air besar selain di jamban; 

tidak mencuci tangan saat sebelum makan atau setelah 

buang air besar; tidak memotong kuku teratur; suka 

menggigit kuku; memiliki kuku yang panjang atau 

kotor; mengonsumsi air atau makanan tanpa dimasak 

terlebih dahulu; kebiasaan memakan sayuran mentah; 

tidak mencuci buah sebelum dimakan; tidak menutup 

makanan; tidak minum obat cacing secara rutin; serta 

bermain di tanah tanpa alas kaki.5-18 

Prevalensi kecacingan pada siswa SD di Bali 

tahun 2004-2014 ditemukan sebesar 0-92%.19 Situasi 

infeksi STH pada desa yang berbeda di Kecamatan 

Petang telah diteliti sebelumnya oleh Kapti dkk20. 

Penelitian yang bertujuan untuk menguji efektivitas 

terapi infeksi STH pada siswa SD 1-5 Desa Pelaga 

pada tahun 2006 menemukan bahwa 28,4% dari siswa 

SD 1-5 mengalami infeksi STH, dengan prevalensi 

tiap SD berkisar antara 12,8%-67,7%. Desa Sulangai 

merupakan sebuah desa di Kecamatan Petang, 

Kabupaten Badung yang memiliki kondisi yang sesuai 

untuk menunjang daur hidup STH dilihat dari 

lingkungan yang hangat dan lembab, serta sebagian 

besar wilayahnya berupa perkebunan dan 

persawahan.21 Melihat tingginya prevalensi infeksi 

STH di Kecamatan Petang, maka peneliti merasa perlu 

melakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi 

dan faktor risiko infeksi STH pada siswa SD di Desa 

Sulangai saat ini. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian analitik observasional potong lintang ini 

dilaksanakan pada bulan Februari hingga Maret tahun 

2017 untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko 

infeksi STH pada siswa sekolah dasar SD Negeri 1 

Sulangai, Desa Sulangai, Kecamatan Petang, 

Kabupaten Badung. Dengan total sampling terpilih 

116 anak kelas 1-6 SD Negeri 1 Sulangai tahun ajaran 

2016/2017 sebagai sampel penelitian. Sampel 

kemudian diwawancara dengan menggunakan 

kuesioner dan feses yang dikumpulkan diperiksa 

dengan teknik modifikasi Kato-Katz. Data mengenai 

prevalensi dan faktor risiko dianalisis dengan SPSS 23 

menggunakan uji chi square dan regresi logistik 

dengan 95% interval kepercayaan. 

HASIL 

Karakteristik sampel dapat dilihat pada Tabel 1. 

Sampel penelitian mayoritas merupakan perempuan 

dengan rerata usia 9,2 tahun. Sebagian besar siswa 

(43,1%) tinggal di Banjar Sulangai yang juga 

merupakan lokasi SD Negeri 1 Sulangai. Lebih dari 

setengah orang tua siswa bekerja sebagai wiraswasta 

dengan pendidikan terakhir SMA. 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi sampel 

penelitian 

Karakteristik sosiodemografi Rerata (SB) 

atau n (%) 

Usia (tahun) 9,2 (2,0) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

50 (43,1) 

66 (56,9) 

Kelas 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

19 (16,4) 

15 (12,9) 

27 (23,3) 

12 (10,3) 

14 (12,1) 

29 (25,0) 

Tempat tinggal 

Banjar Sulangai 

Banjar Wanakeling 

Banjar Wanasari 

 

50 (43,1) 

23 (19,8) 

43 (37,1) 

Pekerjaan orang tua 

Pegawai swasta 

Petani 

Pegawai Negeri Sipil 

Wiraswasta 

 

19 (16,4) 

35 (30,2) 

3 (2,6) 

59 (50,9) 

Pendidikan terakhir orang tua 

SD 

SMP 

SMA 

SMK 

Perguruan Tinggi 

 

13 (11,2) 

25 (21,6) 

68 (58,6) 

1 (0,9) 

9 (7,8) 
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Tabel 3. Analisis bivariat karakteristik sosiodemografi dan faktor risiko dengan infeksi STH 

Variabel 

 

Positif 

n (%) 

Negatif 

n (%) 

RP (95% IK) p 

Usia >9 tahun 3 (5,7) 50 (94,3) 1,19 (0,25-5,65) 1,000 

Laki-laki 5 (10,0) 45 (90,0) 6,60 (0,80-54,73) 0,083 

Tempat tinggal    0,796 

Orang tua bekerja sebagai petani 2 (5,7) 33 (94,3) 1,16 (0,22-6,03) 0,588 

Pendidikan terakhir orang tua SD 2 (15,4) 11 (84,6) 3,96 (0,80-19,55) 0,135 

Sumber air selain PDAM 2 (5,7) 33 (94,3) 1,16 (0,22-6,03) 1,000 

Sumber air berwarna, berbau, berasa 1 (5,6) 17 (94,4) 1,09 (0,14-8,78) 1,000 

Tidak memiliki jamban di rumah 1 (33,3) 2 (66,7) 7,53 (1,23-46,28) 0,149 

BAB selain di jamban 2 (14,3) 12 (85,7) 3,64 (0,73-18,09) 0,153 

Potong kuku >1 minggu sekali 2 (4,1) 47 (95,9) 0,68 (0,13-3,59) 0,497 

Suka menggigit kuku 2 (28,6) 5 (71,4) 7,79 (1,71-35,44) 0,042 

Tidak cuci tangan sebelum makan 2 (12,5) 14 (87,5) 3,13 (0,62-15,69) 0,192 

Tidak cuci tangan setelah BAB 2 (10,0) 18 (90,0) 2,40 (0,47-12,22) 0,276 

Kuku panjang* 2 (6,5) 29 (93,5) 1,37 (0,26-7,12) 0,510 

Kuku kotor* 4 (5,6) 67 (94,4) 1,27 (0,24-6,64) 0,570 

Air minum tidak dimasak 4 (7,8) 47 (92,2) 2,55 (0,49-13,37) 0,233 

Pernah makan lalapan 5 (6,1) 77 (93,9) 2,07 (0,25-17,10) 0,431 

Tidak mencuci buah sebelum dimakan 1 (6,3) 15 (93,8) 1,25 (0,16-10,02) 0,598 

Makanan di rumah tidak ditutup 0 (0) 3 (100,0) - 0,851 

Obat cacing >1 tahun sekali 0 (0) 10 (100,0) - 0,575 

Selalu bermain di tanah 4 (14,3) 24 (85,7) 6,29 (1,22-32,51) 0,029 

Tidak menggunakan alas kaki 0 (0) 20 (100,0) - 0,312 

(BAB = Buang air besar, IK =  Interval Kepercayaan, p = nilai p, PDAM = Perusahaan Daerah Air Minum, RP = 

Rasio Prevalens) 

*Berdasarkan observasi langsung 

Feses dari 116 siswa diperiksa dan 

didapatkan 6 anak (5,2%) mengalami infeksi STH. 

Jumlah infeksi oleh A. lumbricoides dan T. trichiura 

ditemukan sama banyak, yaitu masing-masing pada 3 

(2,6%) anak yang berbeda (Tabel 2). Seluruh anak 

mengalami infeksi dengan intensitas ringan. 

Prevalensi berdasarkan kelas untuk A. lumbricoides 

tertinggi pada siswa kelas 4 (8,3%), melebihi 

prevalensi tertinggi T. trichiura pada siswa kelas 1 

(5,3%). 

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa tidak 

ditemukan adanya hubungan antara infeksi STH 

dengan kelima variabel sosiodemografi yang diteliti, 

yaitu: usia, jenis kelamin, tempat tinggal, serta 

pekerjaan dan pendidikan terakhir orang tua. Jika 

dilihat berdasarkan tempat tinggalnya, 3 (7%), 1 

(4,3%), dan 2 (4%) anak yang terinfeksi STH tinggal 

di Banjar Wanasari, Wanakeling, dan Sulangai secara 

berturut-turut. Dari 6 anak yang terinfeksi, 4 (6,8%) 

dan 2 (5,7%) anak berturut-turut memiliki orang tua 

yang bekerja sebagai wiraswasta dan petani. 

Pendidikan terakhir orang tua berturut-turut adalah 

SD, SMP, dan SMA pada 2 (15,4%), 2 (8,0%), dan 2 

(2,9%) anak tersebut. 

 

Setelah dilakukan analisis bivariat ditemukan 

bahwa faktor risiko signifikan terjadinya infeksi STH 

adalah tidak memiliki jamban di rumah, suka 

menggigit kuku, dan selalu bermain di tanah (Tabel 

3). Faktor risiko suka menggigit kuku memiliki nilai 

RP tertinggi dan nilai RP terendah ditemukan pada 

variabel memotong kuku lebih dari satu minggu 

sekali, namun variabel ini tidak dapat disimpulkan 

sebagai faktor protektif. Meskipun variabel lain tidak 

bermakna secara statistik dan tidak dapat disimpulkan 

sebagai faktor risiko, 

 namun perlu diperhatikan bahwa tidak ada kasus 

positif yang terjadi pada kelompok yang tidak 

menutup makanan di rumah, meminum obat cacing 

lebih dari satu tahun sekali, dan tidak menggunakan 

alas kaki setiap ke luar rumah dan bermain. Perilaku 

tidak memasak makanan tidak disertakan dalam 

analisis karena tidak ada yang memiliki faktor risiko 

tersebut. 
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Tabel 2. Prevalensi infeksi STH berdasarkan kelas 

dan spesies STH 

Kelas 

Prevalensi infeksi STH 

n (%) Negatif 

A.l T.t 

1 0 1 (5,3) 18 (94,7) 

2 0 0 15 (100) 

3 1 (3,7) 1 (3,7) 25 (92,6) 

4 1 (8,3) 0 11 (91,7) 

5 0 0 14 (100) 

6 1 (3,4) 1 (3,4) 27 (93,1) 

Total 3 (2,6) 3 (2,6) 110 (94,8) 

(A.l = Ascaris lumbricoides, T.t = Trichuris trichiura) 

Dari hasil analisis multivariat pada Tabel 4 

dapat disimpulkan bahwa variabel yang berpengaruh 

terhadap kejadian infeksi STH adalah suka menggigit 

kuku dan selalu bermain di tanah. Hal ini berarti 

bahwa anak yang suka menggigit kuku memiliki risiko 

terkena infeksi STH 8,55 kali lebih besar 

dibandingkan yang tidak suka menggigit kuku. 

Sedangkan anak yang selalu bermain di tanah 

memiliki risiko terkena infeksi STH 6,31 kali lebih 

besar dibandingkan yang tidak selalu bermain di 

tanah. 

Tabel 4. Analisis regresi logistik multivariat terhadap 

faktor risiko infeksi STH 

Variabel 

 

RP Kasar 

(95% IK) 

RP 

Multivariat 

(95% IK) 

p 

Suka 

menggigit 

kuku 

7,79 

(1,71-35,44) 

8,55 

(1,10-66,56) 

0,040 

Selalu 

bermain 

di tanah 

6,29 

(1,22-32,51) 

6,31 

(1,03-38,71) 

0,046 

PEMBAHASAN 

Studi ini merupakan studi analitik yang meneliti 

mengenai prevalensi dan faktor risiko infeksi STH 

pada siswa SD Negeri 1 Sulangai. Prevalensi infeksi 

STH pada studi ini (5,2%) lebih rendah dari studi 

sebelumnya di Desa Pelaga20 (28,4%) yang berada 

pada kecamatan yang sama. Angka prevalensi ini juga 

lebih rendah dari penelitian yang dilakukan di 

Abiansemal (87,5%-88,8%), Kabupaten Badung oleh 

Kapti dkk22 serta di Kabupaten Karangasem (17,31%-

71,54%) oleh Diarthini dkk23. Jika dibandingkan 

dengan rentang prevalensi di Bali (0-92%), prevalensi 

infeksi STH penelitian ini tergolong rendah. 

Prevalensi infeksi STH pada penelitian ini mirip 

dengan yang ditemukan pada penelitian di Kalimantan 

Timur (6,16%), Sumatera Selatan (6,8%), dan Jawa 

Tengah (7,29%) tahun 2014-2015. Sementara di luar 

negeri, angka kejadian ini komparabel dengan 

beberapa negara tropis lainnya, yaitu Filipina (2,34%), 

Etiopia (4,9%), dan India Barat (7,56%) dalam rentang 

tahun 2010-2016.19,24,25,26,27,28 

Prevalensi yang rendah pada penelitian ini 

dapat disebabkan oleh program pemberian albendazol 

400 mg setiap tahunnya sejak tahun 2015 oleh 

puskesmas untuk seluruh siswa SD Kabupaten 

Badung. Selain itu, sebagian besar siswa sudah 

memiliki sanitasi lingkungan dan personal hygiene 

yang baik, tidak memiliki faktor risiko lain, serta 

memiliki orang tua dengan tingkat pendidikan yang 

baik.  Dapat dilihat dari banyaknya siswa yang 

menggunakan sumber air PDAM (69,8%); sumber air 

tidak berwarna, berbau, maupun berasa (84,5%); 

memiliki jamban di rumah (97,4%); selalu BAB di 

jamban (87,9%); memotong kuku seminggu sekali 

(57,8%); tidak suka menggigit kuku (94%); mencuci 

tangan sebelum makan (86,2%) maupun sesudah BAB 

(82,8%); air minum dimasak terlebih dahulu (56%); 

mencuci buah sebelum dimakan (86,2%); menutup 

makanan di rumah (97,4%); minum obat cacing 

setidaknya setahun sekali (91,4%); menggunakan alas 

kaki setiap ke luar rumah dan bermain (82,8%); serta 

memiliki kuku yang pendek (73,3%). Sebagian besar 

orang tua siswa telah menempuh pendidikan hingga 

SMA (58,6%), hanya sedikit (11,2%) yang tidak 

menyelesaikan program wajib belajar 9 tahun. 

Berdasarkan spesies STH yang menginfeksi, 

hasil yang ditemukan serupa dengan penelitian 

sebelumnya di Bali dimana 2 spesies STH yang paling 

sering menginfeksi adalah Ascaris lumbricoides dan 

Trichuris trichiura.19,20,22,23 Perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya adalah tidak ditemukannya 

spesies cacing selain A. lumbricoides dan T. trichiura 

serta tidak adanya infeksi campuran oleh lebih dari 1 

spesies pada penelitian ini. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh perbedaan pada subjek penelitian, 

karakteristik sosiodemografi, maupun teknik 

diagnostik yang digunakan pada setiap penelitian. 

Tanah merupakan media transmisi cacing 

STH sehingga sering terpapar tanah, seperti halnya 

saat bermain di tanah merupakan faktor risiko infeksi 

STH yang penting. Penelitian terdahulu17,30 

mendukung bahwa bermain di tanah merupakan faktor 

risiko infeksi STH, namun penelitian di Jakarta Pusat31 

tidak menemukan hasil yang sama. Hasil yang berbeda 

tersebut mungkin disebabkan oleh proporsi infeksi 

STH yang hampir sama pada anak yang bermain di 

tanah (11,3%) maupun tidak (11,5%). Adanya paparan 

dengan tanah menunjang terjadinya transmisi secara 

oral, terlebih jika kuku anak yang terkontaminasi 
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digigit dan tanah yang melekat di kuku ikut tertelan. 

Suka menggigit kuku sebagai faktor risiko infeksi 

STH pada penelitian ini didukung beberapa penelitian 

sebelumnya di Kalimantan Barat10 dan Yogyakarta32, 

serta tidak sesuai dengan penelitian di Jawa Tengah33. 

Dengan banyaknya jumlah siswa yang bermain di 

tanah dan memiliki kuku yang kotor, kebiasaan suka 

menggigit kuku menjadi jalur masuk yang sangat 

potensial bagi telur maupun larva cacing STH. Tidak 

adanya hubungan antara menggigit kuku jari tangan 

dengan infeksi STH pada penelitian di Jawa Tengah 

dikarenakan rendahnya frekuensi anak yang menggigit 

kuku pada anak yang terinfeksi STH (6,1%). 

Beberapa penelitian terdahulu menemukan 

beragam faktor risiko infeksi STH yang terkait faktor 

sosial, sanitasi lingkungan, personal hygiene, serta 

faktor risiko lainnya.11,34,35 Namun hanya sedikit 

faktor risiko yang signifikan pada penelitian ini. 

Faktor-faktor yang ditemukan bermakna secara 

statistik pada penelitian lain namun tidak pada 

penelitian ini adalah; pekerjaan orang tua sebagai 

petani;36 sumber dan keadaan air, memasak air 

minum;37 kepemilikan jamban;7 BAB selain di 

jamban, minum obat cacing, kuku panjang;11 

memotong kuku;9 mencuci tangan sebelum makan, 

penggunaan alas kaki;34 mencuci tangan setelah 

BAB;35 makan sayur mentah, mencuci buah;15 

menutup makanan di rumah;16 kuku kotor38. Adanya 

perbedaan dari segi lingkungan, sanitasi lingkungan, 

gaya hidup, dan budaya di tiap daerah dapat 

menyebabkan perbedaan determinan infeksi STH 

untuk setiap daerah. 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini, diantaranya adalah pemeriksaan Kato-

Katz yang dilakukan pada 1 sampel tiap anak sehingga 

sensitivitasnya dapat berkurang hingga 50% jika 

dibandingkan dengan pemeriksaan pada 3 sampel tiap 

anak.39 Meskipun pemeriksaan Kato-Katz efektif 

untuk daerah endemis tinggi, akurasinya lebih buruk 

pada situasi dimana prevalensi dan intensitas infeksi 

STH rendah.40 Selain itu, prevalensi infeksi STH yang 

rendah menyebabkan jumlah sampel kurang memadai 

dalam memberi hasil analisis faktor risiko yang 

optimal.  

SIMPULAN 

Prevalensi infeksi STH pada siswa sekolah dasar SD 

Negeri 1 Sulangai tergolong rendah, yakni sebesar 

5,2%. Suka menggigit kuku dan selalu bermain di 

tanah merupakan faktor risiko terjadinya infeksi STH 

yang signifikan pada penelitian ini. Pendidikan yang 

baik mengenai faktor risiko infeksi STH terutama 

mengenai perilaku menggigit kuku dan kebiasaan 

bermain di tanah berperan penting untuk mencegah 

terjadinya infeksi di kemudian hari. Berdasarkan 

penelitian ini, dibutuhkan penelitian lanjutan untuk 

mengetahui prevalensi dan faktor risiko infeksi STH 

secara nasional sebagai dasar strategi pencegahan 

infeksi STH di Indonesia. 
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