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ABSTRAK
Latar belakang: Infeksi kecacingan masih menjadi salah satu penyakit berbasis lingkungan yang menjadi masalah bagi kesehatan masyarakat di dunia, yang disebabkan oleh sejumlah cacing usus perut. Faktor-faktor yang memiliki hubungan erat dengan kejadian infeksi kecacingan pada anak SD adalah kebersihan perorangan, sanitasi lingkungan rumah dan sekolah, serta perilaku konsumsi obat cacing dalam enam bulan terakhir. 
Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian infeksi kecacingan pada murid SD Negeri 27 Mataram.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Data diperoleh dengan melakukan pengisian kuesioner oleh siswa. Subjek penelitian adalah 86 murid kelas 3 hingga 6 SD Negeri 27 Mataram. Analisis data dilakukan dengan uji statistik Chi-Square.

Hasil: Murid yang positif terinfeksi cacing sebanyak 7 orang. Spesies cacing yang paling banyak menginfeksi murid SD Negeri 27 Mataram adalah Trichuris trichiura yaitu sebanyak 5 anak, dan Hymenolepis nana sebanyak 2 anak. Faktor yang berhubungan dengan kejadian kecacingan ialah kebiasaan memakai alas kaki, sementara kejadian kecacingan tidak berhubungan dengan kebiasaan mencuci tangan, kebersihan kuku, kebiasaan mengkonsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir, dan sanitasi lingkungan. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan mencuci tangan, kebersihan kuku, konsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir, dan sanitasi lingkungan sekolah dengan kejadian infeksi kecacingan, namun terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan memakai alas kaki saat bermain atau keluar rumah dengan kejadian infeksi kecacingan di SD Negeri 27 Mataram.
Kata kunci: Infeksi cacing, faktor risiko
PENDAHULUAN
Kecacingan merupakan kumpulan gejala gangguan kesehatan sebagai akibat adanya cacing parasit di dalam tubuh, seperti: cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale), cacing tambang (Trichuris trichiura), dan cacing kremi (Enterobius vermicularis) (Gandahusada, 2010).  Sekitar dua milyar orang di dunia terinfeksi kecacingan yang ditularkan melalui tanah dengan angka kesakitan mencapai 300 juta orang(WHO, 2016). 


Di Indonesia, prevalensi kecacingan masih tinggi dan tersebar secara luas baik di daerah pedesaan dan perkotaan, terutama oleh karena sanitasi lingkungan dan higienitas masyarakat yang masih kurang baik (Damanik, dkk., 2014). Untuk Provinsi Nusa Tenggara Barat, menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Mataram (2016), pada kegiatan pemeriksaan kecacingan di sekolah di wilayah puskesmas se-Kota Mataram tahun 2015 masih mencapai angka 4% dari 11 puskesmas dengan masing-masing lima sekolah dasar di dalamnya. 

Faktor-faktor yang berhubungan erat dengan kejadian infeksi kecacingan pada anak SD adalah kebersihan perorangan (kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan memotong kuku, kebiasaan memakai alas kaki), perilaku konsumsi obat cacing, dan sanitasi lingkungan, antara lain ketersediaan air bersih, jamban, keadaan sampah kontainer yang ada di rumah dan di sekolah mereka. (Damanik, dkk., 2014). 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain studi analitik observasional dengan metode cross-sectional23. Penelitian ini dilakukan pada murid SD Negeri 27 Mataram Provinsi Nusa Tenggara Barat pada bulan November 2016, dengan pengambilan data berupa kuesioner dan sampel feses yang kemudian dilakukan pemeriksaan di Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik non probability sampling secara porposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 73 orang5. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu murid SD Negeri 27 Mataram kelas 3, 4, 5, dan 6, yang mengembalikan surat informed consent yang telah diisi orang tua dan setuju anaknya menjadi responden penelitian, serta membawa sampel pada hari penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu kebersihan perorangan, perilaku konsumsi obat, sanitasi lingkungan, dan infeksi cacing. Jenis sanitasi lingkungan yang dimaksud ialah sanitasi sumber air bersih, sanitasi dan penggunaan jamban, sanitasi saluran pembuangan air limbah, serta sanitasi tempat pembuangan sampah. Untuk infeksi cacing yang dimaksud adalah infeksi yang disebabkan oleh parasit golongan nematoda, baik yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helminth/STH) maupun yang tidak melalui tanah (non-STH).
Analisis data statistik pada penelitian ini menggunakan software SPSS versi 16,0. Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi infeksi kecacingan pada murid SD Negeri 27 Mataram, dan analisis bivariate untuk melihat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Pada penelitian ini data terdistribusi normal sehingga dilakukan analisis data menggunakan uji Chi-Square. 
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini melibatkan 86 responden yang merupakan murid SD Negeri 27 Mataram. Dari 86 responden yang diteliti, responden dengan  jenis kelamin laki-laki sebayak 45 orang, dan perempuan sebanyak 41 orang. Usia responden berkisar natara 9 hingga 13 tahun. Dari 86 responden yang diteliti, responden yang terinfeksi cacing sebanyak 7 responden, sehingga prevalensi kecacingan pada murid SD Negeri 27 Mataram sebesar 8,1%. Jenis cacing yang menginfeksi sebanyak 5 responden positif Tricuris trichiura, dan 2 positif terinfeksi Hymenolepis nana.
Hasil Uji Chi Square 
Berdasarkan hasil chi square, variabel faktor risiko yang diteliti, nilai signifikansi jenis kelamin sebesar 0,601; kebersihan perorangan yang mencakup cuci tangan sebelum makan sebesar 0,765; cuci tangan setelah BAB sebesar 0,104; cuci tangan setelah bermain tanah sebesar 0,104; kebiasaan memakai alas kaki saat bermain atau keluar rumah sebesar 0,004; memotong kuku seminggu sekali sebesar 0,909; kebiasaan menggigit kuku sebesar 0,882; perilaku konsumsi obat cacing 6 bulan terakhir sebesar 0,695. Hasil uji statistik tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin, kebiasaan mencuci tangan baik sebelum makan, setelah BAB, dan setelah bermain tanah, kebiasaan memotong kuku seminggu sekali dan kebiasaan menggigit kuku, serta perilaku pengobatan sendiri yaitu mengkonsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir dengan kejadian infeksi kecacingan. Namun terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan memakai alas kaki saat bermain atau keluar rumah dengan kejadian infeksi kecacingan (nilai p<0,05 = 0,004). Kebiasaan memakai alas kaki berpengaruh 0.121 kali terhadap kejadian kecacingan. 
PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada 86 responden murid kelas 3 hingga 6 SD Negeri 27 Mataram yang telah dilakukan pemeriksaan feses secara laboratorium menunjukkan bahwa sebanyak 7 siswa (8,1%) yang terinfeksi kecacingan. Jenis cacing yang ditemukan pada pemeriksaan feses anak merupakan cacing kelompok STH (Soil Transmitted Helminth) yaitu T. trichiura dan ditemukan pula cacing dari kelompok non-STH yaitu Hymenolepis nana. Berdasarkan bentuk telur yang terlihat pada mikroskop,  jenis telur yang paling banyak menginfeksi, yaitu Trichuris trichiura  sebanyak 5 orang anak, dan Hymenolepis nana sebanyak 2 orang anak.

Berdasarkan kajian Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan Balitbangkes, Kemenkes RI tahun 2014 didapatkan data bahwa di Indonesia dari berbagai hasil survei studi epidemiologi, prevalensi hymenolepiasis antara 0,3%-5,4%. Tingginya infeksi Hymenolepis nana erat hubungannya dengan personal higiene dan buruknya kondisi sanitasi lingkungan yang ditandai oleh terbatasnya ketersediaan air bersih dan sarana pembuangan kotoran manusia serta sampah, dan kondisi lingkungan pemukiman yang memudahkan tikus bersarang adalah faktor penting dalam pencegahan penularan dari hymenolepiasis8.

Selain itu, kebijakan Kementerian Kesehatan dalam hal pengendalian kecacingan hanya ditujukan untuk 3 penyakit kecacingan yaitu cacing gelang (ascariasis), tambang (ancylostomiasis), dan cambuk (trichuriasis) dikarenakan tingginya angka kejadian, sedangkan untuk hymenolepiasis belum ada kebijakan yang bersifat Nasional dikarenakan belum tersedianya data dasar prevalensi hymenolepiasis yang lengkap di berbagai wilayah di Indonesia. Dalam Keputusan Kementerian Menteri Kesehatan No. 424/2006 bahwa obat cacing yang umum digunakan dalam program pemerintah dalam menurunkan angka kecacingan adalah mebendazol dan albendazol hanya efektif untuk terapi cacing gelang, cacing cambuk, dan cacing tambang. Pemberian albendazol bagi penderita hymenolepiasis juga kurang efektif, hanya 10% penderita yang sembuh. Hymenolepiasis efektif diobati hanya dengan praziquantel atau niklosamid. Hal ini tentu sangat berpengaruh pada tingginya infeksi hymenolepiasis8.
Berdasarkan uji Chi-square, diketahui tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin, kebiasaan mencuci tangan baik sebelum makan, setelah BAB, dan setelah bermain tanah, kebiasaan memotong kuku seminggu sekali dan kebiasaan menggigit kuku, serta perilaku pengobatan sendiri yaitu mengkonsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir dengan kejadian infeksi kecacingan terlihat dari seluruh nilai p > 0,05 yang berarti H0 diterima. Namun terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan memakai alas kaki saat bermain atau keluar rumah dengan kejadian infeksi kecacingan (nilai p<0,05 = 0,004). Kebiasaan memakai alas kaki berpengaruh 0.121 kali terhadap kejadian kecacingan. 

Uji Chi-square tidak dapat dilakukan dalam analisis variabel sanitasi lingkungan sekolah, namun hasil observasi langsung menunjukkan bahwa lingkungan SD Negeri 27 Mataram sudah memenuhi syarat, baik dari penyediaan sumber air bersih, jamban, dan sarana pembuangan sampah yang baik, halaman maupun lantai sekolah dilapisi dengan semen, serta hampir seluruh bagian dasar kelas atau ruangan sekolah telah memakai ubin (keramik) sehingga kontak langsung dengan tanah diperkirakan sangat sedikit.
KESIMPULAN 


Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 86 murid SD Negeri 27 Mataram, terdapat 7 orang yang terinfeksi cacing. Dengan spesies cacing yang menginfeksi, yaitu Trichuris trichiura sebanyak 5 orang anak, dan Hymenolepis nana sebanyak 2 orang anak. Dan dapat disimpulkan bahwa, tidak terdapat hubungan bermakna antara kebersihan perorangan (kebiasaan mencuci tangan dan kebersihan kuku), perilaku konsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir, dan sanitasi lingkungan sekolah dengan kejadian infeksi kecacingan. Namun, terdapat hubungan bemakna antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian infeksi kecacingan di SD Negeri 27 Mataram.
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