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Abgtrak

Pendahuluan: Infeks parasit ususmer upakan masalah kesehatan utama di negara berkembang,
terutama pada anak sering menyebabkan mortalitas dan morbiditas. Penyebab utama infeksi

parasit usus adalah cacing yang ditularkan melal ui tanah disebut soil-transmitted helminths
(STH) yaitu cacing gelang (Ascarislumbricoides), cacing cambuk (Trichuristrichiura) dan
hookworm (Ancylostomaduodenal edan Necatoramericanus).Srategi yang direkomendasikan
oleh World Health Organization (WHO)untuk mengontrol penyakit ter sebut pertama kali

difokuskan pada anak usia sekolah, saat ini anak usia pra sekolah juga menjadi salah satu
populas berisikotinggi penyakit ini. Oleh karenaitu penting diketahui faktor risiko kejadian
kecacingan pada anak usia sekolah.
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Abdract

Introduction: Intestinal parasiteinfectionsareamajor health problemin developing countries,
especiallyin children often causing mortality and mor bidity. Themain cause of intestinal parasite
infectionisa soil-bornewormcalled soil-transmitted he minths (STH), theroundworm(Ascaris
lumbricoides), thewhi pworm(Trichuristrichiura) and the hookwor m (Ancylostomaduodenale
and Necator americanus).Srategy recommended by Wor|d Heal th Organi zation (WHO) to con-
trol itwasfirst focused on school aged children, now preschool-aged children al so become one of
thehigh-risk populationsof thedisease. Thereforeit isimportant to know theriskfactor sof soil-
transmitted heminthiasisin pre-school children.
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Pendahuluan

Infeks parasit ususmerupakan penyakit endemisglo-
bal dan merupakanpenyebab morbiditasterbesar di seluruh
dunia.! Infeks parasit usus merupakan masalah kesehatan
utamadi negaraberkembang, terutama padaanak sering
menyebabkan mortalitas dan morbiditas.?2Penyebab utama
infeks parasit ususadalah cacing yang ditularkan melaui
tanah disebut soil-transmitted helminths (STH) yaitu cacing
gelang (Ascarislumbricoides), cacing cambuk (Trichuris
trichiura)dan hookwor m (Ancyl ostomaduodenal edan Ne-
cator americanus).**

\World Health Organi zation (WHQO) memperkirakan
lebih dariduamilyar orang denganinfeksi STH di dunia
mengdami morbiditasberat yang menyebabkan 9000 sampai
135000 kemetian per tehun.**Meskipuninfeks STH terjadi
padasemuake ompok usia, WHO menyebutkan bahwaanak
usiaprasekolahyaituusial sampai 4 tahun sebagai salah
satu bagian populas denganriskotinggi morbiditasinfeks
STH.5¢ Penyakit yang disgbabkaninfeks STH berhubungan
dengan morbiditas kronis dan tanpagejala padaanak.>’
Morbiditasyang berkaitan dengan infeksi STH termasuk
anemiadefisens bes, manutris, gangguan pertumbuhan
dan perkembangan termasuk perawakan pendek dan
gangguan perkembangan kognitif. Efek padapertumbuhan
anak mengakibatkan terjadinya perubahan naf su makan,
pencernaan, penyerapan nutrisi dan defisiens zat besi.
Dampak morbiditasinfeks STH mengakibatkan prestasi
sekolah yang buruk dan absens anak sehinggasaat dewasa
dapat menurunkan produktivitas kerja dan merugikan
kehamilan, yang akhirnyamenghambet kemgjuan pendidikan
anak dan pembangunan ekonomi bangsa.*®

Faktor riskoutamaterjadinyainfeks STH addahdagrah
pedesaan, status sosia ekonomi yang rendah, sanitas yang
buruk, kurang tersedianyaair bersh dan higieneperorangan
yang tidak dilakukan dengan benar.*¢ Bebergpafaktor risko
infeksi parasit usus padaanak usiadi bawah limatahun
disebabkan higieneibu atau pengasuh dan anak yang buruk,
lingkungan bermain anak dan lingkungan rumah yang padat
penduduk menyebabkan penularan dan penyebaran
penyakit.2

Prevadens cacingan di Indonesiapadaanak umumnya
masih sangat tinggi dengan rata-rataprevalens cacingandi
Indonesiatahun 2002 sampai 2009 sebesar 31,8%.° Angka
kejadian kecacingan padaanak dari hasil pendlitiandi desa
Suka, kecamatan Tiga Panah, kabupaten Karo, provinsi
SumateraUtaratahun 2004 dari 310 anak yang diperiksa283
anak (91,3%) positif mengandung telur cacing usus.*°
K& adiankecacingan sebesar 12,3% (8 anak) ditemukan pada
anak usadi bawah limatahun berdasarkan hasil penditian
di kotaTegd tahun 2010 padaanak usadi bawah limatahun
dan terdapat hubungan antarakejadian cacingan dengan
kondisi sarana penyediaan air bersih, kondisi sarana
pembuangantinja, kondis saranapembuanganair limbah
danjenislantai rumah.*Angkakejadian kecacingan pada
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anak yang cukup tinggi tetapi masih sedikit dijumpai
pendlitian terutamadi | ndones ayang menila epidemiol ogi
danfaktor rigko ke adian kecacingan padaanak usadi bawah
limatahunsebagai populas yang berisko mendapat infeks
STH dan sangat diperlukan untuk mengontrol morbiditas
infekd STH yang merupakan drategi yang direkomendasikan
oleh WHO dan pemerintah Indonesia5#°

Soil Transmitted Helminths(STH)

Soil transmitted hel minths (STH) adal ah kel ompok
parasit cacing nematodayang menyebabkan infeksi pada
usus manusiayang ditularkan mela ui tanah.>*2 Penularan
melalui kontak dengan telur parasit atau larva yang
berkembang di tanah yang hangat dan lembab di negara-
negaratropisdan subtropisdi dunia35%3

Cacing yang terpenting bagi manusiaadalah Ascaris
lumbricoides (A. lumbricoides), Trichuris trichiura (T.
trichiura), Ancylostoma duodenal e (A. duodenale) dan
Necator americanus(N. americanus). Bentuk dewasacacing
STH dapat hidup bertahun-tahun di saluran pencernaan.
Setidaknya lebih dari satu miliar orang terinfeksi satu
goesiesJumlahterbesar infeks STH ditemukan di Amerika,
Cina, AdadanAfrika Infeks ketigacacingini bisadijumpai
bersamaan padasatu individu, terutamaanak yang tinggd di
negarayang kurang berkembang dan merupakan infeksi
kronis.Anak yang terinfeks dapat mengalami malnutrisi,
perawakan pendek, keterbel akangan intel ektual dan defisit
kognitif dan keterbe akangan pendidikan. Infeks kecacingan
padaanak ud aprasekol ah akan menimbulkan konsekuens
padamasasekol ah seperti keterlambatan dalam mendaftar
masuk sekolah dan pencapaian prestas saat sekolah. 214

Infeksi Soil Transmitted Helminths pada Anak Usia
Pra Sekolah

Prevaend tertinggi infeks STH padaanak usadi bawah
limatahun menurut WHO terjadi padadaerah dimanasanitas
dan penyediaan air bersih masih belum memadai. Proporsi
anak usal sampai 14 tahundi Indonesiadiperkirakanlebih
dari 2/3 sehinggaWHO padatahun 2009 merekomendasikan
Indonesiasebagai sal ah sal ah satu negarayang disarankan
mendapat pencegahan antel mintik untuk STH.®

Penditiandi kotaTega tahun 2010 pada65 anak usiadi
bawvahlimatahundari 12,3% anak menderitacacingan didapat
kgadianinfeks A lumbricoides7.5%, T. trichiura2.5%dan
tidek ditemukan kejadianinfeks cacing tambang.™Survei di
I ndonesiamenunjukkan bahwaseringkali prevalensi A.
lumbricoidesyang tinggi disertai prevalens T. trichiurayang
tinggi pula. Prevdend A. lumbricoidesyanglebihtinggi deri
70%ditemukanantaralaindi bebergpadesadi Sumeatra(78%o),
Kdimantan (79%), Sulawes (88%0), NusatenggaraBarat (92%0)
dan JavaBarat (90%). Di desatersebut prevaend T. trichiura
jugatinggi yaitu untuk masing-masing daerah Sumatra(83%o),
Kdimantan (83%), Sulawes (83%0), NusatenggaraBarat (84%o)
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dan JawaBarat (91%). Prevalens cacing tambang (hook-
worm) berkisar 30 sampal 50%di berbagal deerahdi Indone-
sia. Prevalensi yang lebih tinggi ditemukan di daerah
perkebunan seperti perkebunankaret di Sukebumi, JavaBarat
(93.1%) dan di perkebunan kopi di JawaTimur (80.69%).
Prevalens infeks cacing tambang cenderung meningkat
dengan meningkatnyaumur. Di daerah kumuh di Jakarta
infeks A. lumbricoidesdan T. trichiura sudah ditemukan
padabayi berumur kurang dari satu tahun. Padaumur satu
tahun A. lumbricoidesdapat ditemukan 80 sampai 100%
diantarakd ompok anak ini, untuk T. trichiuraangkanyalebih
rendah sedikit yaitu 70%. Usiaanak yang termudamendapat
infeks A. lumbricoidesada ah 16 minggu, sedangkan untuk
T.trichiuraadaah 41 minggu. Hal ituterjadi di lingkungan
anak yang berdefekad di sdluranair terbukadan di halaman
sekitar rumah. Kebiassan defekas di sekitar rumah, makan
tanpacuci tangan, bermain di tanah di sekitar rumah, akan
menyebabkan anak terusmenerusmendapat reinfekd . Infeks
hookwormpadabayi depat mengakibatkan terjadinyaneo-
natal hookwor msyndrome. Dengan demikian, golongan
rawan infeks cacing ini adalah anak usiadi bawah lima
tahun.*2%

Prevelend tertinggi infeks kecacinganmuncul di negara
tropisdan subtropiskarenakondis iklimyang hangat dan
lembab dapat meningkatkan penyebaraninfeks kecacingan.
Prevelend infeks A. lumbricoidessebesar 37,8%di Srilanka
tahun 2016 dari 258 anak usal sampal 6tahun.’® Prevadens
infeks STH sebesar 56% di Kelantan Maaysiapadatahun
1999 dari 259 anek usaprasekolahOsampal 7tahundengan
infeks A. lumbricoidessebesar 47,5%, T. trichiurasebesar
33,9% dan hookwor msebesar 6,2%.%" Prevalend infeks A.
lumbricodes sebesar 16,5% di Karachi, Pakistan tahun 2008
dari 350 anak usial sampai 5tahun.*Hasil penelitiandi
Gondar, Etiopiatahun 2015 dari 277 anak usial sampai 5
tahun didapat prevalens sebesar 17,3% infeks satu atau
lebihparast usus?Hasl| penditiandi KotaButgjira, Etiopia
tahun2015dari 377 anak usaprasekolah 12 sampai 59 bulan
didapat prevalens sebesar 23.3% infeksi satu atau lebih
spesiesdari STH.2Hasl| pendlitiandi Cinatahun 2012 dari
815 anak usiaprasekolah 3 sampai 5 tahun sebesar 21.2%
infeks STH.®®Hasl| penditiandi Nairobi, Kenyatahun 2014
dari 692 anak usiaprasekol ah didapat prevalens 40,5%
infeks STH.” Has | pendlitiandi Nairobi, Kenyatahun 2016
dari 201 anak usiaprasekolah 6 sampai 59 bulan didapat
prevaend infeks STH sebesar 40,8%.%° Hasil penditiandi
Thailand tahun 2007 dari 472 anak usiaprasekolah didapat
3,8%infeks parasit usus?Menurut Pan American Health
Organization (PAHO) tahun 2015 populasi anak berisko
infeks STH diperkirakan sebesar 49 jutadengan 13,8juta
anak usaprasekolah.? Dataepidemiologi infeks STH dan
faktor riskoinfeks padaanak usiaprasekolah diperlukan
untuk pengenddianinfekd STH karenaanak usaprasekolah
merupakan perantarapenting terjadinyainfeks danberisko
terjadi morbiditas®
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Penyakit kecacingan merupakan masal ah kesehatan
masyarakat Indonesi a, terutamadi daerah pedesaan, ada
beberapafaktor yang mempengaruhi diantaranyaadalah
sanitad lingkungan yang be um memedal, kebershan pribadi,
tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah serta
perilaku hidup sehat yang belum memeada .2

Secara epidemiologik ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kejadian kecacingan yaitu faktor sanitasi
lingkungan dan faktor manusia. Dalam penanggulangan
kecacingan pengawasan sanitasi air dan makanan sangat
penting, karena penularan cacing terjadi melalui air dan
makanan yang terkontaminasi. Sanitasi lingkungan
merupakan hal penting yang harus diperhatikan. Untuk
mencapai kemampuan hidup di masyarakat maka harus
memperhatikan penyediaanair bersih, pengel olaan jamban,
penge olaan kamar mandi dan pengel olaan limbah.?

Penyebaran penyakit cacing sal ah satu penyebabnya
adalah kebershan perorangan yang masih buruk. Faktor yang
mempengaruhi kecacingan dari faktor manudaadaahhigiene
perorangan, baik higienedari orang tuaatau pengasuh anak
usia di bawah lima tahun dan higiene anak. Higiene
perorangan sangat berhubungan dengan sanited lingkungan,
artinyagpabilamel akukan higiene perorangan harusdiikuiti
atau didukung dengan sanited lingkunganyang baik. Kaitan
keduanyadapat dilihat misalnyapadasaat mencuci tangan
sebelum makan dibutuhkan air bersih yang harusmemenuhi
syarat kesehatan.?

Intervens untuk mencapal pengendalianinfeks STH
dengan meningkatkan ketersediaan air bersih, sanitas dan
higienesecaraterintegrad sangat diperlukan. Program untuk
memutus siklus penyebaran infeksi parasit usus yaitu
WASHED (water, sanitation, hygiene education, and dew-
orming):2

a Air.Akssstersedianyaair bershuntuk mencuci tangan
dan members hkan makanan dan perd atan makan untuk
meminimalkanranfeks.?

b. Sanitasi. Jamban dan septic tank membantu menjaga
fesesmanusayangterinfeks dari daerahtempat tinggd,
bekerjadan bermain, sehinggameminimalkanrisiko
reinfeks padaindividu dan mencegahinfeks baru.?*

¢. Edukasi Higiene. Promosi edukasi tentang higiene
perorangan dan lingkungan di masyarakat daerah
endemik STH. Jikamasyarakat endemik melakukan
higieneyang benar, akan mengurangi riskoreinfeks dan
mencegahinfeks baru.

d. Deworming. Deworming dengan obat cacing
broadspectrum seperti albendazol e dan mebendazole
membunuh cacing usus padaindividu yang terinfekd,
sehinggamengurangi jumlahindividuterinfeks dengan
intendtastinggi yang depat menyebarkaninfeks kepada
oranglain
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Higiene

Higiene perorangan add ah upayadari sessorang untuk
memeliharadan mempertinggi dergjat kesehatannyasendiri
yang meliputi memeliharakebers han, makananyang sehat,
carahidup yang teratur, meningkatkan dayatahan tubuh
dan kesehatan jasmani, menghindari terjadinyapenyakit dan
pemeriksaan kesehatan. Higiene perorangan terdiri dari
kebersihan kulit, kaki, tangan dan kuku, perawatan rambut,
perawatan ronggamulut dan gigi, perawatan mata, telinga
dan hidung.?2Higienitas perorangan dari orang tuaatau
pengasuh anak usiadi bawah limatahun harusditingkatkan
karenaterdapat hubungan yang signifikan antarainfeks
parasit usus dengan usiadan status higiene perorangan

orang tua(kebiasaan cuci tangan dan pendeknyakukujari).2

Kebiasaan cuci tangan

Mencuci tangan adal ah sal ah satu tindakan sanitasi
dengan membersi hkan tangan dan dan jari jemari dengan
menggunakan air ataupun cairan lainnyaoleh manusia
dengan tujuan untuk menjadi bersih, sebagai bagian dari
ritual keagamaan ataupun tujuan lainnya 2ANaktu yang tepat
untuk mencuci tangan adal ah setiap tangan kotor (setelah
memegang uang, memegang binatang, berkebun danlain-
lain), sebel um dan sesudah makan, sebe um menyuapi anak,
setelah buang air besar, sebelum menyusui bayi, setelah
bermain terutama setelah bermain tanah, sebelum
menyiapkan makanan, setel ah membersihkan bayi yang
buang air besar.Z%Berbagal caramencuci tangan antara
lainmencuci tangan dengan air, mencuci tangan dengan air
panas, mencuci tangan dengan cairan sanitas tangan, dan
mencuci tangan dengan air dan sabun.?*2*Caramencuci
tanganyang benar dan dianjurkan oleh perilaku hidupbersih
dan sehat (PHBS) di rumah tangga adalah cuci tangan
dengan air bersih yang mengalir dan memakai sabun.?
L angkah-langkah mencuci tangan yaitu basahi tangan,
|etakkan sabun di tel gpak tangan dan gosok tel gpak tangan,
keduapunggung tangan, sela-sdlajari tangan, keduabuku-
bukujari tangan bergantian, keduaibujari tangan bergantian,
keduaujung jaritangan bergantian dan keduapergelangan
tangan bergantian, setelah itu keringkan dengan lap
be—s h_23,24

Berdasarkan analisis kecenderungan secararerata
nasional, terdapat peningkatan proporsi penduduk ber-
perilaku cuci tangan secarabenar padatahun 2013 sebesar
47% dibandingkan tahun 2007 sebesar 23,2%.2” Pendlitian
di Etiopiatahun 2015 pada277 anak usal sampai 5tahun,
kebiasaan ibu/pengasuh tidak mencuci tangan meng-
akibatkan 71% anak menderitainfeks parasit usus.? Hasll
penelitian di Sri Lankatahun 2016 pada254 anak usial
sampal 6 tahun, anak yangtidak cuci tangan dengan sabun
sebelum makan berrisiko 1,51 kali menderitainfeksi A.
lumbricoides dan sebesar 41,5% anak menderitainfeks A.
lumbricoides, anak yang tidak cuci tangan dengan sabun
setelah buang air besar berisiko 1,96 kai menderitainfeks
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A lumbricoidesdan sehesar 52.6% anak menderitainfeks A
lumbricoides.*®

Kebiasaan Menggunting Kuku

Penyakit cacingan ditularkan mel dui tangan yang kotor,
kuku panjang dan kotor menyebabkan telur cacing tersdlip.?
Kuku mempunyai fungsi dan peranan penting dalam
kehidupan kita, kuku perlu dijaga dan dipeliharakeber-
sihannya, seharusnyatidak boleh membiarkan kukuterlalu
panjang, oleh karena itu kuku perlu digunting dan
dirawat,®gunting kuku dilakukan 1 kali ssminggu.?

Kuku anak harussdlalu digunting dan bersih. Seorang
ibuyang merawat anaknyatidak baik memiliki kukuyang
panjang.?® Bayi akanterinfeks dengan cacing A. lumbricoides
melaui jari ibunyayang mengandung telur A. lumbricoides
segerasetelah lahir.*Infeks kecacingan padaanak usial
sampai 5tahun sebesar 61% dari kukujari tangan orang tua
yang panjang di Etiopiapadatahun 2015.2

Penularan dan penyebaraninfeks STH sering padaanak
mela ui tangan yang terkontaminad tanah yang mengandung
telur yanginfektif, lingkungan bermain anak yang berdekatan,
sering bermain tanah dan menggigit kuku jari padaanak
disebabkan karenajari merekamasukkankedaam mulut ateu
tidak mencuci tangan sebelum makan.?122° Infeks STH di
Yogyakartatahun 2011 dilaporkan bahwadari 211 anak
dijumpai 24,6% anak terinfeksi STH karena kebiasaan
menggigit kukujari tangan.22Anak yang tidak gunting kuku
berisko 3,2 kali menderitainfeks STH dibandingkan anak
yang gunting kuku dan berisiko sebesar 2,3 kali padaanak
yang mempunyai kebiasaan sering bermain tanah
dibandingkan padaanak yang kadang-kadang dan tidak
mempunyai kebiasaan sering bermaintanah.®

Kebiasaan berjalan tanpa alaskaki

Penularan infeksi cacing dapat terjadi melalui pori
kulit.*2Penyakit cacing tambang menyerang semuaumur
dengan proporsi terbesar padaanak karenaaktivitas anak
yang relatif tidak higienis dibandingkan dengan orang
dewasa* K ebiasaan berjd antanpadaskaki merupakanrisko
terjadinya infeksi cacing, dimana anak yang tidak
menggunakan al askaki sebesar 29.2%menderitainfeksi
kecacingandi Etiopiapadatahun 2015.5 Untuk menghindari
infeks cacing N. americanusdan A. duodenaleantaralain
dengan memakai sanddl atau sepatu.’>%

Mengonsums makanan mentah

Perilaku mengonsumsi makanan mentah dapat
meningkatkaninfeks kecacingan, seperti buah-buahan dan
sayur-sayuran, karenapenggunaan tinjayang mengandung
telur cacing sebagai pupuk menyebabkan tanah terkonta-
minas .28 nfeks kecacingan sekitar 25 sampai 42%di Cina
padatahun 2012dikarenekan mengonsums sayuranyangtidak
dimasak.*®* Mencuci tangan sebel um makan dan mencuci
sayuran dan buah yang dimakan mentah adal ah penting
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gpdagi di negeri yang memakai tinjasebagal pupuk.tt
Sanitas

Transmisi STH tergantung pada lingkungan yang
terkontaminas dengantelur yang terbawaolehfeses. Oleh
karenaitu, infeks kecacingan sangat berkaitan erat dengan
kemiskinan, sanited yang buruk, dan kurangnyapenyediaan
ar bersh. Penyediaan air bersih dan sanitas sangat penting
untuk pengendalianinfeks kecacingan. Meskipuninfeks
STH merupakan penyakit yang diabai kan yang terutama
terjadi di daerah pedesaan, kondis sosid danlingkungan di
banyak daerah kumuh yang tidak direncanakan dan
pemukimanilegd di negaraberkembang merupakankondis
yang tepat untuk transmis infeks STH.1314

Infekd STH mempengaruhi orangyangtinggd di daerah
dengankondis air, sanitas, dan higieneyang buruk. Anak
udaprasekolah dan anak us asskolah yang terkenadampak
dari infeks STH.° Padariset kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2013 disgjikan datakesehatan lingkungan yang meliputi
air minum, jamban dan kesehatan perumahan.?” Masalah
kesehatan lingkungan di negarayang sedang berkembang
antaralain sanitasi (jamban), penyediaan air minum dan
perumahan.®

Sumber Air Keluarga

Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan
manusia akan air merupakan kebutuhan dasar yang
digunakan sehari-hari untuk minum, masak, mandi, mencuci
danlain-lain. Diantarakegunaan air tersebut yang sangat
penting adal ah kebutuhan untuk minum. Air minumyang
digunakan harus air minum yang bersih dan sehat agar
terhindar dari penyakit seperti infeks kecacingan.?>*°

Ruanglingkupair ddam|lgporan Riskesdas2013 mdiputi
jenissumber air untuk keperluan rumah tanggadan minum.
Rumahtanggayang memiliki akseskesumber air minuminm:
proved ada ah rumah tanggadengan sumber air minum dari
air ledeng atau perusahaan air minum, air sumur bor atau air
sumur pompa, air sumur gali terlindung, mataair, air hujan
danair kemasan. Propors rumahtanggayang memiliki akses
terhadap sumber air minumimproved di Indonesiaadal ah
sebesar 66,8%. Rumah tanggadi perkotaan |ebih banyak
menggunakan air dari sumur bor/pompadan air ledeng/
perusahaan air minum sedangkan di pedessan | ebih banyak
yang menggunakan air sumur gdi terlindung. Air sumur gdi
terlindung merupakan air sumur dangka yang berasal dari
sumur yang digali antara5 sampai 15meter dari |apisan
permukaan tanah sehingga belum begitu sehat untuk
digunakan karenamasi hterdapat kontaminas kotoran dari
permukaan tanah.?>2"* Pendlitian di Nairobi, Kenyatahun
2016 meaporkan dari 676 anak denganinfeks STH dijumpal
1,5% menggunakan sumber ar minumimproved dan 98,5%
menggunakan sumber air minumimproved lainnyaterutama
arledengumumdenganriskokgadianinfeks STH sebesar
332kdi.*®
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Jamban

Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fedlites
pembuangan kotoran manusiayang terdiri atas tempat
jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa(cemplung)
yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air
untuk membersihkannya. Dilihat dari segi kesehatan
masyarakat, masa ah pembuangan kotoran manusiameru-
pakan masal ah yang pokok untuk sedini mungkin diatas
karenakotoran manus aatau fesesada ah sumber penyebaran
penyakit yang multikompleks. Penyebaran penyakit yang
bersumber padafesesdapat melaui berbagai macam cara
yatumealui air, tangan, lalat dan tanah. 25331

Rumah tanggayang memiliki aksesterhadap fasilites
sanitad improved adal ah rumah tanggayyang menggunakan
faslitasBAB milik sendiri, jenistempat BAB jenisleher angsa
atau plengsengan dan tempat pembuangan akhir tinjajenis
tangki septik. Ruanglingkup sanited delam|gporan Riskesdas
2013 salah satunyameliputi penggunaan fasilitasbuangair
besar (BAB),yaiturumahtanggadi Indonesamenggunakan
fasilitasBAB milik sendiri sebesar 76.2%, milik bersama
sebesar 6,7% dan faslitasumum 4,2%. Meskipun sebagian
besar rumahtanggadi Indonesamemiiliki feslitasBAB, mash
terdapat rumah tanggayang tidak memiliki fasilitasBAB
sehinggamd akukan BAB sembaranganyaitu sebesar 12,9%.
Propors rumahtanggayang menggunakanfaslitasBAB milik
sendiri di perkotaan lebih tinggi yaitu sebesar 84,9%
dibandingkan di pedesaan yaitu sebesar 67,3%.%

Suatu jamban disebut sehat untuk daerah pedesaan
apabila memenuhi persyaratan yaitu tidak mengotori
permukaan tanah di sekeliling jamban tersebut, tidak
mengotori air permukaan di sekitarnya, tidak mengotori air
tanah di sekitarnya, tidak terjangkau oleh seranggaterutama
lalat, kecoadan binatang lainnya, tidak menimbulkan bau,
mudah digunakan dan dipelihara, sederhanadesainnya,
murah dan dapat diterimaol en pemakainya 3K urangnya
pemakaian jamban kd uargamenimbulkan pencemarantanah
dengantinjadi sekitar halaman rumah, di bawah pohon, di
tempat mencuci dan di tempat pembuangan sampah.
Kebiasaan defekasi di tanah dan pemakai an tinjasebagai
pupuk kebun (di berbagai daerah tertentu) penting dalam
penyebaraninfeks STH.22

Hasi| penditiandi Etiopiatahun 2015 dari 26 anak yang
tidak punyajamban di rumah sebesar 26,9%terinfeks STH
dandari 17 anak yang tidak punyakebiasaan menggunakan
jamban sebesar 17,6% terinfeks STH.2Hasl| pendlitiandi
Tegal tahun 2010 dari 65 anak dilaporkan bahwa sebesar
54,5% kg adian infeks kecacinganterjadi padaanak yang
memiliki jambanyangtidek memenuhi syarat.

Lantai Rumah

Syarat rumah yang sehat salah satunyaadal ah bahan
bangunan lantai dari ubin atau semen adalah baik, namun
tidak cocok untuk kondis ekonomi pedesaan. Lantai kayu
sering terdapat padarumah-rumah orang yang mampu di
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pedesaan danmahd. Lantal rumah di pedessan addahtanah
biasayang dipadatkan. Syarat yang penting adal ah tidak
berdebu padamus m kemarau dantidak basah padamusim
hujan. Lantal yang bassh dan berdebu menimbul kan penyekit
sdah satunyaaddahinfeks STH.3

Hasil pendlitiandi Nairobi, Kenyame gporkan bahwa
prevalens infeksi STH padaanak yang tinggal di rumah
dengan lantai ubin lebih rendah dibandingkan anak yang
tinggal di rumah dengan lantai tanah atau pasir.t®° Hasil
penditiandi Tegd tahun 2010 dari 65 anak dilgporkan bahwa
sebesar 43,8% kejadian kecacingan terjadi padaanak yang
tinggal di rumah dengan lantai yang tidak memenuhi
syarat.'Datadari penelitian sebd umnyatahun 2004 di desa
Suka, kecamatan TigaPanah, kabupaten Karo, propinsi
SumateraUtarabahwajenislantal rumah ubin sebesar 72%6.%°

Ringkasan

Infeksi STH padaanak usiaprasekolah merupakan
masal ah kesehatan yang memberi dampak buruk jangka
panjang dan morbiditaskronik. Salah satu caramemutus
rantai penularan dan penyebaraninfeks STH adaah dengan
mengetahui faktor risiko yang menyebabkan kejadian
kecacingan padaanak usiaprasekolah. Infeks STH pada
anak usiaprasekolah dapat disebabkan oleh berbagai faktor
risiko diantaranya adal ah higiene dan sanitasi termasuk
perilaku ibu ataupun pengasuh anak dan perilaku anak.
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