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	Abstrak

Latar belakang: Infeksi kecacingan terdistribusi secara luas di daerah pedesaan dan perkotaan, seperti cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus). Di seluruh dunia diperkirakan lebih dari dua miliyar orang mengalami infeksi kecacingan, dimana secara global terjadi pada anak sekolah dasar dengan usia rata-rata 5 sampai 15 tahun. Prevalensi infeksi cacing Soil Transmitted Helminths di Provinsi Nusa Tenggara Barat masih relatif tinggi dengan faktor risiko yang mempengaruhi adalah kondisi personal hygiene terkait kebiasaan mencuci tangan yang masih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara mencuci tangan dengan tingkat kejadian infeksi kecacingan pada murid Sekolah Dasar Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kota Mataram.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional dengan menggunakan instrumen kuesioner dan melakukan pemeriksaan feses secara langsung di laboratorium. Teknik analisis statistik yang digunakan adalah Uji Fisher dengan taraf signifikansi p <0,05. 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 86 sampel dari murid Sekolah Dasar Negeri 27 Mataram. Pada hasil pemeriksaan feses didapatkan 7 murid positif terinfeksi cacing dan 79 murid tidak terinfeksi. Pada Uji Fisher didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara variabel kebiasaan mencuci tangan sebelum makan (p=0,457), setelah buang air besar (p=1,000), setelah bermain diluar rumah (p=0,063), setelah memegang tanah atau sampah (p=1,000), setelah memegang binatang (p=0,437) dengan angka kejadian infeksi kecacingan.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara mencuci tangan dengan tingkat kejadian infeksi kecacingan pada murid Sekolah Dasar Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram.
Kata kunci: Kebiasaan mencuci tangan, kejadian infeksi kecacingan


PENDAHULUAN

Diperkirakan lebih dari dua miliyar orang terinfeksi kecacingan, dimana secara global terjadi pada anak sekolah dasar dengan usia rata-rata 5 sampai 15 tahun. Berbagai jenis cacing usus masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dan sering dijumpai baik di kota maupun desa, seperti cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus). Di Indonesia, distribusi prevalensi kecacingan pada tahun 2002 sampai dengan 2008 menurut jenis cacing pada anak sekolah dasar di 27 provinsi, didapatkan bahwa prevalensi infeksi kecacingan tertinggi disebabkan oleh cacing gelang Di Nusa Tenggara Barat, di dapatkan sebanyak 30 murid (44,8%) terinfeksi kecacingan dari 67 responden yang dilakukan pemeriksaan 1, 2, 3, 4. 5.
Dampak yang ditimbulkan akibat cacingan ialah terpengaruhnya pemasukan (intake), pencernaan (digestif), penyerapan (absorbsi) dan metabolisme makanan, dimana gangguan pencernaan dan penyerapan menyebabkan penderita mengalami gangguan pertumbuhan dan anemia akibat kurang gizi. Dampaknya adalah kekurangan karbohidrat dan protein, serta darah, kemunduran intelektual pada anak-anak dan juga penurunan produktifitas kerja 6. 
Berbagai faktor yang memudahkan terjadinya penularan infeksi cacing adalah tingkat pendidikan masyarakat, tingkat sosial dan ekonomi yang masih rendah, hygiene buruk, kelembaban udara, dan sanitasi lingkungan buruk. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, meliputi kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan memotong kuku, dan kebiasaan memakai sandal pada anak-anak SD didapatkan buruk yaitu 96%7, 8.

Provinsi NTB memiliki kelembaban yang relatif tinggi yakni sekitar 77 sampai 85% 9. Hasil penelitian oleh Jaya (2013) mengenai personal hygiene di salah satu SD di Kota Mataram, didapatkan bahwa kebiasaan mencuci tangan siswa menggunakan air dan sabun lebih banyak ditemukan dibandingkan dengan yang hanya menggunakan air dan tidak mencuci tangan 10.
Kebiasaan mencuci tangan yang benar, yakni dengan air dan sabun lebih efektif menghilangkan kotoran, termasuk mikroorganisme yang menempel pada permukaan kulit dan kuku pada kedua tangan sehingga efektif mencegah infeksi kecacingan 3, 6
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-analitik observasional (Non-eksperimental) untuk mengetahui hubungan antara angka kejadian infeksi kecacingan dengan kebiasaan mencuci tangan pada murid SD Negeri yang telah dipilih berlokasi di Kota Mataram, yakni SD Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan metode cross sectional yang dimana pengukuran variabel bebas dan terikatnya dilakukan hanya satu kali dan pada satu saat, serta penelitian dengan metode ini dilakukan terhadap subyek berdasarkan keadaan alaminya tanpa adanya perlakuan terlebih dahulu. Penelitian ini terdiri dari sebuah tim yang akan dibentuk oleh peneliti, dimana tim tersebut berjumlah 5 orang, yang terdiri dari peneliti berjumlah 3 orang dan dibantu oleh petugas Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Mataram sejumlah 2 orang 11. 

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram. Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2016 dengan cara menyebarkan kuisioner yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada murid kelas 3, kelas 4, kelas 5 dan kelas 6, dimana kuesioner tersebut diisi oleh murid sendiri Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik non probability sampling secara purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 86 orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu murid-murid SD Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram kelas 3, 4, 5, dan 6 dan bersedia menjadi responden penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu kebiasaan mencuci tangan dan kejadian infeksi kecacingan. Data penelitian yang telah didapat, selanjutkan akan di analisis dengan mengolah data tersebut menggunakan program SPSS versi 16,0, kemudian dilakukan analisis data menggunakan uji Fisher dengan taraf signifikansi p <0,05, dikarenakan dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan Extended Count >20% maka uji Chi-Square tidak dapat digunakan 12. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Profil Demografi yang Berhubungan dengan Infeksi Kecacingan
Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah murid kelas 3 sampai kelas 6 di Sekolah Dasar Negeri 27 Mataram yang terletak di Karang Pule, Sekarbela, Kota Mataram, yang keseluruhannya telah mendapatkan surat informed consent. Pada penelitian ini, diperoleh 86 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi, dimana distribusi jenis kelamin responden kelas 3 terdiri dari 19 murid perempuan dan 27 murid laki-laki, kelas 4 terdiri dari 32 murid perempuan dan 31 murid laki-laki, kelas 5 terdiri dari 21 murid perempuan dan 33 murid laki-laki, dan untuk responden kelas 6 terdiri dari 24 murid perempuan dan 31 murid laki-laki, 

Hasil Identifikasi Kejadian Infeksi Kecacingan 
Setelah dilakukan identifikasi terhadap responden, didapatkan kejadian infeksi kecacingan dari 86 responden yang dilakukan melalui pemeriksaan feses secara mikroskopis, sebanyak 7 murid positif terinfeksi kecacingan (Tabel 1), dan untuk jenis cacing yang menginfeksi dapat dilihat pada Gambar 1. Pada gambar tersebut terlihat bahwa sebanyak 5 murid terinfeki oleh cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan 2 murid terinfeksi oleh cacing pita (Hymenolepis nana).
Tabel 1. Identifikasi Kejadian Infeksi Kecacingan 
	KELAS 
	JUMLAH MURID
	POSITIF (TERINFEKSI)
	NEGATIF         

	III
	30
	1
	29

	IV
	31
	5
	26

	V
	7
	0
	7

	VI
	18
	1
	17

	Total
	86
	7
	79


[image: image1.png]80

70

60

50

40

30

20

10

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Infeksi

Cacing cambuk

28,60%

Cacing pita

Kecacingan

0%

Cacing gelang

0%

Cacing tambang

0%
A

Cacing kremi




Gambar 1. Proporsi  Jenis Infeksi Kecacingan
Hasil Identifikasi Kebiasaan Mencuci Tangan dan Kejadian Infeksi Kecacingan

Responden dengan kebiasaan mencuci tangan baik sesudah maupun setelah beraktivitas didapatkan sudah baik. Persentase kebiasaan respoden mencuci tangan sebelum makan dapat dilihat pada Tabel 2, setelah BAB dapat dilihat pada Tabel 3, setelah bermain diluar rumah dapat dilihat pada Tabel 4, setelah memegang tanah atau sampah dapat dilihat pada Tabel 5, setelah memegang binatang dapat dilihat pada Tabel 6. Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa kebiasaan mencuci tangan dengan air dan sabun lebih banyak dibandingkan dengan yang hanya menggunakan air saja dan tidak mencuci tangan.
Tabel 2. Responden berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Mencuci tangan dengan air
	37
	43,0

	Mencuci tangan dengan air dan sabun
	49
	57,0

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan bahwa responden dengan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan air dan sabun lebih banyak yaitu 49 orang dengan persentase 57,0% dibandingkan yang hanya mencuci tangan dengan air sebanyak 37 orang dengan persentase 43,0%, dan tidak terdapat responden yang tidak mencuci tangan.
Tabel 3. Responden berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Buang Air Besar
	Kategori

	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Mencuci tangan dengan air
	10
	11,6

	Mencuci tangan dengan air dan sabun
	76
	88,4

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel 3 diatas didapatkan bahwa responden dengan kebiasaan mencuci tangan setelah BAB dengan air dan sabun lebih banyak yaitu 76 orang dengan persentase 88,4% dibandingkan yang hanya mencuci tangan dengan air sebanyak 10 orang dengan persentase 11,6%, dan tidak terdapat responden yang tidak mencuci tangan
Tabel 4. Responden berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Bermain di Luar Rumah
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Mencuci tangan dengan air
	22
	25,6

	Mencuci tangan dengan air dan sabun
	63
	73,3

	Tidak mencuci tangan
	1
	1,2

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa responden dengan kebiasaan mencuci tangan setelah bermain di luar rumah dengan air dan sabun lebih banyak yaitu 63 orang dengan persentase 73,3% dibandingkan yang hanya mencuci tangan dengan air sebanyak 22 orang dengan persentase 25,6%, dan tidak mencuci tangan sebanyak 1 orang dengan persentase 1,2%.

Tabel 5. Responden berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Memegang Tanah atau Sampah
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Mencuci tangan dengan air
	28
	32,6

	Mencuci tangan dengan air dan sabun
	58
	67,4

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa responden dengan kebiasaan mencuci tangan setelah memegang tanah atau sampah dengan air dan sabun lebih banyak yaitu 58 orang dengan persentase sebanyak 58 orang dengan persentase 67,4% dibandingkan yang hanya mencuci tangan dengan air sebanyak 28 orang dengan persentase 32,6%, dan tidak terdapat responden yang tidak mencuci tangan.
Tabel 6. Responden berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Memegang Binatang
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Mencuci tangan dengan air
	31
	36,0

	Mencuci tangan dengan air dan sabun
	42
	48,8

	Tidak mencuci tangan
	13
	15,1

	Total
	86
	100


Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa responden dengan kebiasaan mencuci tangan setelah memegang binatang dengan air dan sabun lebih banyak yaitu 42 orang dengan persentase 48,8% dibandingkan yang hanya mencuci tangan dengan air sebanyak 31 orang dengan persentase 36,0%, dan tidak mencuci tangan sebanyak 13 orang dengan persentase 15,1%.
Hasil Analisis Data untuk Mengetahui Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian Infeksi Kecacingan 
Berdasarkan analisis data menggunakan uji Fisher didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan mencuci tangan baik sebelum makan (p=0,457) yang dapat dilihat pada Tabel 7, setelah BAB (p=1,000) yang dapat dilihat pada Tabel 8, setelah bermain diluar rumah (p=0,063) yang dapat dilihat pada Tabel 9, setelah memegang tanah atau sampah (p=1,000) yang dapat dilihat pada Tabel 10, maupun setelah memegang binatang (p=0,437) yang dapat dilihat pada Tabel 11, dengan kejadian infeksi kecacingan (nilai p>0,05).
Tabel 7. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan dengan Infeksi Kecacingan
	Variabel
	Status Infeksi

	
	Kategori
	Terinfeksi
	Tidak terinfeksi
	P
	Uji

	MENCUCI TANGAN SEBELUM MAKAN
	DENGAN AIR
	4
	33
	0,457
	Fisher

	
	DENGAN SABUN
	3
	46
	
	

	
	TOTAL
	7
	79
	
	


Tabel 8. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Buang Air Besar dengan Infeksi Kecacingan
	Variabel
	Status Infeksi

	
	Kategori
	Terinfeksi
	Tidak terinfeksi
	P
	Uji

	MENCUCI TANGAN SEBELUM MAKAN
	DENGAN AIR
	0
	10
	1,000
	Fisher

	
	DENGAN SABUN
	7
	69
	
	

	
	TOTAL
	7
	79
	
	


Tabel 9. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Bermain di Luar Rumah
	Variabel
	Status Infeksi

	
	Kategori
	Terinfeksi
	Tidak terinfeksi
	P
	Uji

	MENCUCI TANGAN SETELAH BERMAIN DILUAR RUMAH
	DENGAN AIR
	2
	20
	0,063
	Fisher

	
	DENGAN SABUN
	4
	59
	
	

	
	TIDAK MENCUCI TANGAN
	1
	0
	
	

	
	TOTAL
	7
	79
	
	


Tabel 10. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Memegang Tanah atau Sampah
	Variabel
	Status Infeksi

	
	Kategori
	Terinfeksi
	Tidak terinfeksi
	P
	Uji

	MENCUCI TANGAN SETELAH MEMEGANG TANAH ATAU SAMPAH
	DENGAN AIR
	2
	26
	1,000
	Fisher

	
	DENGAN SABUN
	5
	55
	
	

	
	TOTAL
	7
	79
	
	


Tabel 11. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Memegang Binatang
	Variabel
	Status Infeksi

	
	Kategori
	Terinfeksi
	Tidak terinfeksi
	P
	Uji

	MENCUCI TANGAN SETELAH MEMEGANG BINATANG
	DENGAN AIR
	4
	27
	0,437
	Fisher

	
	DENGAN SABUN
	2
	40
	
	

	
	TIDAK MENCUCI TANGAN
	1
	12
	
	

	
	TOTAL
	7
	79
	
	


PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan feses terhadap murid SD Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram menunjukkan bahwa dari 86 responden diperoleh 7 murid (8,1%) positif terinfeksi cacing, dengan arakteristik jenis cacing yang menginfeksi ialah sebanyak 5 murid (71,4%) terinfeksi Trichuris trichiura, dan 2 murid (28,6%) lainnya terinfeksi Hymenolepis nana. Rentang usia murid yang terinfeksi adalah usia 9-12 tahun serta tidak terdapat perbedaan yang nyata untuk jenis kelamin, sedangkan 79 murid lainnya (91,9%) tidak terinfeksi. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryanti, dkk (2015) yang mendapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang nyata antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 13. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan jenis cacing Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale dan Necator Americanus, serta Enterobius vermicularis.. Selalu ditemukannya jenis cacing Trichuris trichiura menginfeksi tubuh seseorang, dapat dikarenakan pemberian obat cacing oleh pihak Puskesmas masih memberikan Albendazole sebagai terapi trihuriasis, sedangkan terapi pilihan yang dianggap lebih efektif adalah dengan pemberian obat Mebendazole. Selain pemilihan obat, dapat juga dikaitkan dengan siklus hidup jenis cacing ini, dimana telur-telur cacing Trichuris trichiura berkembang biak dengan baik pada tanah liat dan keadaan lembab, sehingga hal tersebut kemungkinan dapat menjadi penyebab masih ditemukannya jenis cacing ini. dengan meninjau bahwa Provinsi Nusa Tenggara Barat didapatkan masih memiliki kelembaban yang relatif tinggi, yakni 77 sampai 85% 9. 

Ditemukannya cacing pita (Hymenolepis nana) pada penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain perilaku hidup bersih dan sehat yang ada dalam keluarga, buruknya kondisi sanitasi dengan ditandai oleh ketersediaan air bersih yang terbatas dan sarana pembuangan kotoran manusia serta sampah, dan kondisi lingkungan pemukiman yang memudahkan tikus bersarang, dimana tikus merupakan hospes dari jenis cacing ini. Jika merujuk dari berbagai hasil studi dan survei yang pernah dilakukan di Indonesia, prevalensi hymenolepiasis didapatkan berkisar antara 0,3% - 5,4%14.
Tidak ditemukannya cacing tambang, dimana jika meninjau dari penyebaran jenis cacing ini misalnya di daerah pertambangan dan perkebunan sehingga seringkali menginfeksi kelompok pekerja atau kelompok usia lebih tua yang langsung berhubungan dengan tanah. Selain itu, cacing kremi (Enterobius vermicularis) juga tidak ditemukan pada penelitian ini yang kemungkinan dikarenakan cara pemeriksaannya, dimana pada cacing kremi lebih dipilih menggunakan alat anal swab yang ditempelkan di sekitar anus karena telur cacing akan menempel pada perekatnya, sedangkan dalam penelitian ini hanya dilakukan pemeriksaan feses tanpa menggunakan anal swab 15, 16, 17. 
Selain kebiasaan mencuci tangan, faktor lain yang kemungkinan dapat menyebabkan terjadinya kecacingan pada murid SD Negeri 27 Mataram adalah kebiasaan penggunaan alas kaki, karena masih terlihat bahwa sebagian dari murid-murid tersebut masih terdapat yang bermain tanpa menggunakan alas kaki sehingga masih terdapat kemungkinan terinfeksi melalui kontak dengan tanah.

Kebiasaan mencuci tangan responden pada penelitian ini didapatkan sudah baik, dimana hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaya, dkk (2013) pada anak sekolah dasar di Kota Mataram mengenai personal hygiene, dimana hasil yang didapatkan adalah kebiasaan mencuci tangan siswa sudah cukup baik dilakukan. Kebiasaan responden dalam hal mencuci tangan menggunakan air dan sabun didapatkan lebih banyak dibandingkan yang hanya menggunakan air saja dan yang tidak mencuci tangan, sehingga kemungkinan terjadinya infeksi kecacingan sangat kecil karena dengan mencuci tangan dengan air dan sabun akan lebih efektif membasmi cacing terutama jika terdapat kontak dengan tanah 10, 18. 
Melihat bahwa sudah baiknya kebiasaan mencuci tangan responden menandakan bahwa responden sudah memahami pentingnya mencuci tangan baik sebelum maupun sesudah beraktifitas. Selain itu, murid-murid SD Negeri 27 Mataram sebelumnya sudah pernah diberikan penyuluhan mengenai mencuci tangan, sehingga siswa-siswi tersebut sudah mengetahui waktu penting mencuci tangan beserta dengan tekhnik yang tepat. Meskipun dalam hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan akan tetapi penting untuk tetap melakukan pencegahan dengan tetap menjaga kebersihan diri.
Terdapat perbedaan hasil dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Puspitowati (2015), yang mendapatkan adanya hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi kecacingan serta lebih tingginya kejadian infeksi kecacingan, yakni sebanyak 30 murid (44,8%) terinfeksi dari 67 responden. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh lokasi yang dijadikan sebagai wilayah penelitian, dimana pada penelitian yang dilakukan oleh Puspitowati (2015) termasuk dalam wilayah pedesaaan yang masih rawan terjadinya infeksi kecacingan berdasarkan faktor lingkungan yang dapat lebih mendukung untuk penularannya, sedangkan dalam penelitian ini dilakukan pada wilayah perkotaan yang memang jika dilihat dari keadaan lingkungannya sudah lebih bersih dibandingkan dengan pedesaan. Perbedaan hasil penelitian berdasarkan wilayah tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hairani, dkk (2012) yang mendapatkan hasil bahwa kejadian infeksi kecacingan lebih tinggi pada wilayah pedesaan dibandingkan wilayah perkotaan 2, 5.

Adapun keterbatasan penelitian yang terdapat dalam penelitian ini, antara lain: 1) murid-murid SD Negeri 27 Mataram sudah pernah mendapatkan penyuluhan mengenai mencuci tangan dengan baik dan benar, sehingga pada hasil penelitian ini didapatkan kebiasaan mencuci tangan responden sudah baik, 2) pada saat pengisian kuesioner didapatkan bahwa masih terdapat responden yang melihat jawaban temannya dan menjawab sesuai dengan teori yang benar, dikarenakan responden mengira bahwa jawaban yang dipilihnya akan berpengaruh terhadap nilai di sekolah, sehingga beberapa responden tidak menjawab sesuai dengan kebiasaan pribadi. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan mencuci tangan, meliputi kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, setelah buang air besar, setelah bermain di luar rumah, setelah memegang tanah atau sampah, maupun setelah memegang binatang, dengan kejadian infeksi kecacingan pada murid SD Negeri 27 Mataram, Kecamatan Mataram, Kabupaten Kota Mataram.
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