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Abstrak 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, 24% dari populasi dunia terinfeksi kecacingan. Di Indonesia, 

kecacingan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi kecacingan pada siswa  sebesar 60-80%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kecacingan pada siswa SD 

terpilih di Kecamatan Cihara, Kabupaten Lebak Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional 

dengan total sampling sebanyak 152 siswa. Hasil peneltian menunjukkan hubungan yang bermakna antara status gizi 

(Pv=0,006; OR=3,117), pendidikan ibu (Pv=0,039; OR=2,647), pendidikan ayah (Pv=0,031; OR=2,392), pekerjaan 

ayah (Pv=0,004; OR=3,123), penghasilan (Pv=0,046; OR=3,067), kebiasaan mencuci tangan (Pv=0,000; OR=9,556), 

kebiasaan buang air besar sembarangan (BABS) (Pv=0,000; OR=29,450), mengkonsumsi sayur mentah (Pv=0,013; 

OR=2,698), kebersihan kuku (Pv=0,034; OR=2,824), pemakaian alas kaki (Pv=0,011; OR=3,405), kepemilikan jamban 

(Pv=0,000; OR=31,333), sumber air minum (Pv=0,029; OR=8,824), sumber air bersih untuk masak dan minum 

(Pv=0,000; OR=8,095), konsumsi obat cacing dalam 1 tahun terakhir (Pv=0,000; OR=5,354) dengan kejadian 

kecacingan pada anak sekolah. Perlunya peningkatan promotif, preventif serta kuratif terkait infeksi cacing. Selain itu, 

masyarakat pun perlu meningkatkan personal hygiene dan menjaga sanitasi lingkungan rumah agar terhindar dari 

kontaminasi telur cacing. 

Kata Kunci: Kecacingan, siswa SD, hygiene, sanitasi. 

 

Abstract 

According to the World Health Organization (WHO) in 2018, 24% of the world's population is infected with worms. In 

Indonesia, worms are still a public health problem with the prevalence of worms in students of 60-80%. This study aims to 

determine the factors associated with the incidence of worms in selected elementary school students in Cihara District, Lebak 

Regency in 2020. This study used a cross sectional study, with a total sampling of 152 students. The results of the study 

showed a relationship between nutritional status (P-value: 0.006; OR: 3.117), maternal education (Pv=0.039; OR=2.647), 

father's education (Pv=0.031; OR=2.392), occupation. father (Pv=0.004; OR=3.123), stages (Pv=0.046; OR=3.067), open 

defecation (BABS) (Pv=0.000; OR=29.450), consumption of raw vegetables (Pv=0.013; OR=2,698), nail hygiene (Pv=0.034; 

OR=2.824), use of footwear (Pv=0.011; OR=3.405), latrine ownership (Pv=0,000; OR=31,333), drinking water sources 

(Pv=0.029; OR=8.824), clean water sources for cooking and drinking (Pv=0,000; OR=8,095), consumption of deworming 

medicine in the last 1 year (Pv=0,000; OR=5,354) with the incidence of worms in school children. The need to increase 

promotive, preventive and curative programs associated with worm infections. In addition, the community also needs to 

improve personal hygiene and maintain the sanitation of the home environment to avoid contamination of worm eggs. 

Keywords : Worms, elementary school students, hygiene, sanitation. 
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Pendahuluan 

Kecacingan menjadi masalah 

kesehatan yang masih banyak ditemukan 

di dunia. Pada Tahun 2018, World Health 

Organization (WHO) melaporkan bahwa 

24% dari populasi dunia atau sekitar lebih 

dari 1,5 miliar orang terinfeksi kecacingan 

dengan prevelensi kecacingan tertinggi 

pada anak usia sekolah dasar sebesar 

75%.
1
 Berdasarkan laporan yang mengacu 

pada data survey Subdit Filariasis tahun 

2018 yang dilakukan pada 27 provinsi di 

Indonesia menunjukkan bahwa angka 

kejadian kecacingan pada anak usia 

sekolah dasar antara 60-80%. Sementara 

itu kasus kecacingan di Provinsi Banten 

sebesar (60,7%) dengan kasus kecacingan 

tertinggi yaitu Kabupaten Lebak sekitar 

63,4%.
2-3

 

Anak sekolah dasar merupakan 

golongan yang paling beresiko terhadap 

kejadian infeksi kecacingan. Faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan tingginya infeksi 

kecacingan pada anak usia sekolah dasar 

antara lain faktor anak, orangtua dan 

lingkungan. Faktor anak adalah tidak 

mencuci tangan sebelum makan dan 

setelah buang air besar (BAB), kebersihan 

kuku, jajan di sembarang tempat, perilaku 

buang air besar sembarangan yang 

menyebabkan pencemaran tanah dan 

lingkungan oleh feses yang mengandung 

telur cacing. Faktor orang tua adalah 

rendahnya perilaku hidup bersih sehat 

(PHBS), tidak bisa menjaga anak 

berperilaku hidup bersih dan sehat, tidak 

mencuci sayur dan buah yang akan 

dikonsumsi anak, kepemilikan jamban, 

lantai rumah kotor, ketersediaan air bersih, 

sosio-ekonomi, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan orang tua.
4
 Berdasarkan 

beberapa penelitian, kejadian kecacingan 

secara signifikan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yaitu minum obat cacing, 

personal hygiene dan sanitasi 

lingkungan.
5,6

 

SDN 1 Karangkamulyan terletak di 

Desa Karangkamulyan, Kecamatan Cihara, 

Kabupaten Lebak. Di Kecamatan Cihara, 

SDN 1 Karangkamulyan merupakan 

sekolah dasar yang paling dekat dengan 

pertambangan. Daerah pertambangan 

sangat besar risikonya terhadap kejadian 

kecacingan karena berhubungan dengan 

sanitasi lingkungan. Sebagian besar 

masyarakat menganggap kejadian 

kecacingan tidak berbahaya, padahal 

infeksi kecacingan pada anak sekolah 

dapat memberikan beberapa dampak yang 

kurang baik antara lain dapat 

menyebabkan anemia, mengantuk, lemas, 

kekurangan gizi, serta terganggunya 

perkembangan fisik dan mental.
7
 

SDN 1 Karangkamulyan memiliki 

sanitasi lingkungan kurang baik seperti 

WC di sekolah hanya ada satu, air bersih 

kurang, tidak adanya sabun di WC serta 

kurangnya sarana pembuangan sampah. 

Selain itu, sebagian warga di Desa 

Karangkamluyan memiliki sanitasi yang 

kurang baik bahkan sebagian warga tidak 

memiliki jamban. Sebagian besar anak-

anak sering bermain di tanah atau bekas 

galian pertambangan tanpa menggunakan 

alas kaki dan jarang mencuci tangan 

sebelum makan dan sesudah buang air 

besar. Kebiasaan kurang higenis inilah 

yang menyebabkan terjadinya kecacingan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kecacingan 

pada siswa SDN 1 Karangkamulyan 

Kecamatan Cihara, Kabupaten Lebak 

Tahun 2020. 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain studi cross sectional (potong 

lintang). Populasi penelitian adalah seluruh 

siswa kelas 1-6 di SDN 1 Karangkamulyan 

sebanyak 152 siswa. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling dimana pengertian total 

sampling adalah teknik pengambilan 

sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara wawancara untuk mendapatkan 

informasi yang lebih mendalam terkait 
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perilaku serta karakteristik responden dan 

observasi feses responden untuk 

mendapatkan data kecacingan. Dengan 

adanya masalah wabah covid ini, sekolah 

dasar masih melakukan pembelajaran 

secara daring (online) sehingga peneliti 

melakukan penelitian ke rumah-rumah 

siswa dengan persetujuan dinas setempat. 

Data kecacingan didapat melalui 

pemeriksaan feses yang diperiksa di 

Laboratorium RSUD Malingping. Pada 

proses pengolahan data digunakan sistem 

komputer dengan bantuan program SPSS 

untuk memperoleh nilai statistik. Analisa 

data dilakukan secara univariat dan 

bivariat dengan menguji hipotesis nol (Ho) 

dengan menggunakan uji statistik Chi-

Square dengan α=0,05. 

 

Hasil 

Berdasarkan hasil analisis univariat, 

dari 151 responden dapat diketahui bahwa 

33,8% siswa mengalami kecacingan. 

Berdasarkan karakteristik anak, responden 

yang memiliki umur 6-9 tahun sebanyak 

78 siswa (51,7%), responden yang berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 79 siswa 

(52,3%), responden yang memiliki status 

gizi normal sebanyak 116 siswa (76,8%). 

Hasil penelitian menunjukkan ibu 

responden memiliki jumlah paritas ≤2 

sebanyak 106 orang (70,2%), ibu 

responden dengan pendidikan ≤ SD 110 

orang (72,8%), pendidikan ayah ≤ SD 93 

orang (61,6%), ibu responden yang tidak 

bekerja/IRT sebanyak 137 orang (90,7%), 

ayah responden yang tidak bekerja/buruh 

sebanyak 90 orang (59,6%), ayah dan ibu 

responden yang memiliki penghasilan 

keluarga ≤UMR Rp 2.710.000 sebanyak 

121 orang (80,1%) dan sebagian besar 

responden yang tidak mengetahui 

penyebab kecacingan sebanyak 129 orang 

(85,4%). Lebih lengkap dapat dilihat pada 

tabel 1. 

Variabel yang berhubungan dengan 

kejadian kecacingan pada penelitian ini 

pada karakteristik anak yaitu status gizi 

dengan nilai Pv=0,006 dan OR=3,117 yang 

dapat disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki status gizi tidak normal 

mempunyai peluang 3 kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang memiliki status gizi 

normal 

Hasil analisis pendidikan ibu 

didapatkan Pv=0,039 dan OR=2,647 dapat 

disimpulkan bahwa siswa dengan 

pendidikan ibu ≤ SD mempunyai peluang 

2 kali beresiko terkena kecacingan 

dibandingkan dengan responden dengan 

pendidikan ibu >SD. Pendidikan ayah 

(Pv=0,031dan OR=2,392) yang dapat 

disimpulkan bahwa responden dengan 

pendidikan ayah  ≤SD mempunyai peluang 

2 kali beresiko terkena kecacingan 

dibandingkan dengan responden dengan 

pendidikan ayah >SD. Pekerjaan ayah 

(Pv=0,004 dan OR=3,123) dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki ayah tidak bekerja/buruh 

mempunyai peluang 3 kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang memiliki ayah 

bekerja/bukan buruh. Penghasilan keluarga 

(Pv=0,046 dan OR=3,067) dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki penghasilan keluarga < UMR Rp 

2.710.000 mempunyai peluang 3 kali 

beresiko terkena kecacingan dibandingkan 

responden yang memiliki penghasilan 

keluarga ≥UMR Rp 2.710.000. 

Hasil analisis personal hygiene yaitu 

kebiasaan mencuci tangan diperoleh nilai 

Pv=0,000 dan OR=9,556 yang dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki kebiasaan mencuci tangan buruk 

mempunyai peluang 9 kali beresiko 

terkena kecacingan dibanding dengan 

responden yang memiliki kebiasaan 

mencuci tangan baik. Kebiasaan buang air 

besar sembarangan (BABS) diperoleh nilai 

Pv=0,000 dan OR=29,450 yang dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki kebiasaan buang air besar 

sembarangan (BABS) mempunyai peluang 

29 kali beresiko terkena kecacingan 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki kebiasaan tidak buang air besar 

sembarangan.
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Tabel 1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Kecacingan 
 

Variabel Kategori n % 

Kejadian Kecacingan Positif 51 33,8 

Negatif 100 66,2 

Karakteristik Anak 

Umur Anak 6-9 Tahun 78 51,7 

> 9 Tahun 73 48,3 

Jenis Kelamin Perempuan 72 47,7 

Laki-Laki 79 52,3 

Status Gizi Tidak normal 35 23,2 

Normal 116 76,8 

Karakteristik Orang Tua 

Paritas Ibu ≥3 45 29,8 

≤2 106 70,2 

Pendidikan Ibu ≤ SD 110 72,8 

>SD 41 27,2 

Pendidikan Ayah ≤ SD 93 61,6 

>SD  58 38,4 

Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja/IRT 137 90,7 

Bekerja/Bukan IRT 14 9,3 

Pekerjaan Ayah Tidak Bekerja/Buruh 90 59,6 

Bekerja/Bukan Buruh 61 40,4 

Penghasilan Keluarga <Rp 2.710.000 121 80,1 

≥Rp 2.710.000 30 19,9 

Penyebab Kecacingan Tidak Tahu 129 85,4 

Tahu 22 14,6 

Personal Hygiene 

Kebiasaan Mencuci Tangan Buruk 79 52,3 

Baik 72 47,7 

Buang Air Besar Sembarangan 

(BABS) 

Kebun, ladang, hutan, sungai, selokan, dll 36 23,8 

Jamban/Kakus 115 76,2 

Kebiasaan Tidak Menggunakan 

Alas Kaki 

Jarang/Kadang 41 27,2 

Serin/Selalu 110 72,8 

Menggunting Kuku Tidak Pernah/Jarang/Kadang 132 87,4 

Sering 19 12,6 

Anak Menggunakan Sendok Pada 

Saat Makan Lengkap 

Jarang/Kadang 8 5,3 

Sering/Selalu 143 94,7 

Mengkonsumsi Sayur Mentah Jarang/Kadang/Sering 90 59,6 

Tidak Pernah 61 40,4 

Mengkonsumsi Buah Tanpa 

Dicuci 

Jarang/Kadang/Selalu 19 12,6 

Tidak Pernah 132 87,4 

Kebersihan Kuku Panjang Kotor/Panjang Bersih/Pendek Kotor 113 74,8 

Pendek Bersih 38 25,2 

Pemakaian Alas Kaki Tidak Menggunakan Alas Kaki 24 15,9 

Menggunakan Alas Kaki 127 84,1 

Sanitasi Lingkungan Rumah  

Kepemilikan Jamban Tidak memiliki 40 26,5 

Memiliki 111 73,5 

Sumber Air Minum Air Sumur/Tanah/Pompa/Bor 135 89,4 

Air Isi Ulang (Beli) 16 10,6 

Sumber Air Bersih Untuk Masak 

Dan Minum 

Tidak Memenuhi Syarat 45 29,8 

Memenuhi Syarat  106 70,2 

Tempat Penyimpanan Air Minum 

Setelah Dimasak  

Tidak memenuhi syarat 6 4,0 

Memenuhi syarat 145 96,0 

Konsumsi Obat Cacing 

Konsumsi Obat Cacing Dalam 1 

Tahun Terakhir 

<6 Bulan 98 64,9 

≥6 Bulan 53 35,1 
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Tabel 2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Kecacingan Pada Siswa SD 

Variabel Kategori 

Kejadian Kecacingan 

Pvalue OR Positif Negatif 

n % n % 

Umur 6-9 Tahun 27 34,6 51 65,4 0,957 1,081 

 >9 Tahun 24 32,9 49 67,1 

Jenis Kelamin Perempuan 25 34,7 47 65,3 0,950 1,084 

 Laki-Laki 26 32,9 53 67,1 

Status Gizi Tidak Normal 19 54,3 16 45,7 0,006* 3,117 

 Normal 32 27,6 84 72,4 

Paritas Ibu ≥ 3 11 24,4 34 75,6 0,164 0,534 

 ≤ 2 40 37,7 66 62,3 

Pendidikan Ibu ≤ SD 43 39,1 67 60,9 0,039* 2,647 

> SD 8 19,5 33 80,5 

Pendidikan Ayah ≤ SD 38 40,9 55 59,1 0,031* 2,392 

 > SD 13 22,4 45 77,6 

Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja/IRT 49 35,8 88 64,2 0,186 3,341 

 Bekerja/Bukan IRT 2 14,3 12 85,7 

Pekerjaan Ayah Tidak Bekerja/Buruh 39 43,3 51 56,7 0,004* 3,123 

 Bekerja/Bukan Buruh 12 19,7 49 80,3 

Penghasilan Keluarga < UMR Rp.2.710.000 46 38,0 75 62,0 0,046* 3,067 

 ≥ UMR Rp.2.710.000 5 16,7 25 83,3 

Penyebab Kecacingan Tidak Tahu 48 37,2 81 62,8 0,055* 3,753 

Tahu 3 13,6 19 86,4 

Kebiasaan Mencuci 

Tangan 

Buruk 43 54,4 36 45,6 0,000* 9,556 

Baik 8 11,1 64 88,9 

Kebiasaan BABS BAB Sembarangan 31 86,1 5 13,9 0,000* 29,450 

BAB Tidak Sembarangan 20 17,4 95 82,6 

Kebiasaan Menggunakan 

Alas Kaki 

Jarang/Kadang 16 39,0 25 61,0 
0,523 

1,371 

Sering/Selalu 35 31,8 75 68,2 

Menggunting Kuku Tidak 

Pernah/Jarang/Kadang 
45 34,1 87 65,9 

1,000 1,121 

 Sering 6 31,6 13 68,4 

Menggunakan Sendok 

Pada Saat Makan 

Jarang/Kadang 2 25,0 6 75,0 0,877 0,639 

Sering/Selalu 49 34,3 94 65,7 

Mengkonsumsi Sayur 

Mentah 

Jarang/Kadang/Sering 38 42,2 52 57,8 0,013* 2,698 

Tidak Pernah 13 21,3 48 78,7 

Mengkonsumsi Buah 

Tanpa Dicuci 

Jarang/Kadang/Selalu 6 31,6 13 68,4 1,000 0,892 

Tidak Pernah 45 34,1 87 65,9 

Kebersihan Kuku Panjang Kotor/Panjang 

Bersih/Pendek Kotor 
44 38,9 69 61,1 

0,034* 2,824 

 Pendek Bersih 7 18,4 31 81,6 

Pemakaian Alas Kaki Tidak Menggunakan 

Alas Kaki 
14 58,3 10 41,7 

0,011* 3,405 

Menggunakan Alas Kaki 37 29,1 90 70,9 

Kepemilikan Jamban Tidak Memiliki 34 85,0 6 15,0 0,000* 31,333 

Memiliki 17 15,3 94 84,7 

Sumber Air Minum Air 

Sumur/Tanah/Bor/Pompa 
50 37,0 85 63,0 

0,029* 8,824 

 Air Isi Ulang (Beli) 1 6,3 15 93,8 

Sumber Air Untuk Masak 

dan Minum 

Tidak Memenuhi Syarat 30 66,7 15 33,3 0,000* 8,095 

Memenuhi Syarat 21 33,8 85 80,2 

Tempat Penyimpanan Air 

Minum Setelah Dimasak 

Tidak Memenuhi Syarat 4 66,7 2 33,3 0,194 4,170 

Memenuhi Syarat 47 32,4 98 67,6 

Konsumsi Obat Cacing 

Dalam 1 Tahun Terakhir 

>6 Bulan 44 44,9 54 55,1 0,000* 5,354 

≤6 Bulan 7 13,2 46 86,8 

   Keterangan: *signifikan pada α=0,05 
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Mengkonsumsi sayur mentah 

diperoleh nilai Pv=0,013 dan OR=2,698 

yang dapat disimpulkan bahwa responden 

yang jarang/kadang mengkonsumsi sayur 

mentah mempunyai peluang 2 kali 

beresiko terkena kecacingan dibandingkan 

dengan responden yang tidak pernah 

makan sayur mentah. Kebersihan kuku 

diperoleh nilai Pv=0,034 dan OR=2,824 

yang dapat disimpulkan bahwa responden 

yang memiliki kuku panjang kotor/panjang 

bersih/pendek kotor mempunyai peluang 2 

kali beresiko terkena kecacingan 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki kuku pendek bersih. Pemakaian 

alas kaki diperoleh nilai Pv=0,011 dengan 

OR=3,405 yang dapat disimpulkan bahwa 

responden yang tidak menggunakan alas 

kaki mempunyai peluang 3 kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang menggunakan alas kaki. 

Pada karakteristik sanitasi 

lingkungan rumah yaitu kepemilikan 

jamban diperoleh nilai Pv=0,000 dan 

OR=31,333 yang dapat disimpulkan bahwa 

responden yang tidak memiliki jamban 

mempunyai peluang 31 kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang memiliki jamban. Sumber 

air minum diperoleh nilai Pv=0,029 dan 

OR=8,824 yang dapat disimpulkan bahwa 

responden yang memiliki sumber air 

minum air sumur/tanah/bor/pompa 

mempunyai peluang 8 kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang memiliki sumber air 

minum air isi ulang (beli). Sumber air 

untuk masak dan minum diperoleh nilai 

Pv=0,000) dan OR=8,095 yang dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

memiliki sumber air untuk masak dan 

minum tidak memenuhi syarat mempunyai 

peluang 8 kali beresiko terkena kecacingan 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki sumber air untuk masak dan 

minum yang memenuhi syarat. 

Pada variabel konsumsi obat cacing 

dalam 1 tahun terakhir diperoleh nilai 

Pv=0,000 dan OR=5,354 yang dapat 

disimpulkan bahwa responden yang 

mendapatkan dan mengkonsumsi obat 

cacing >6 bulan dalam 1 tahun terakhir 

mempunyai peluang 5  kali beresiko 

terkena kecacingan dibandingkan dengan 

responden yang mendapatkan dan 

mengkonsumsi obat cacing >6 bulan dalam 

1 tahun terakhir. 

 

Pembahasan 

Pada faktor karakteristik anak, hasil 

analisis bivariat menunjukan bahwa umur 

anak dan jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

kecacingan. Pada anak usia Sekolah Dasar 

khususnya anak dibawah 9 tahun belum 

mampu mengurus kebersihan diri, namun 

masih sangat diperhatikan oleh ibunya 

terkait kebersihan dirinya sehingga 

memperkecil kontaminasi masuknya 

cacing kedalam tubuh. Sedangkan anak 

diatas usia 9 tahun sudah memikirkan 

kebersihan dirinya.
8
 Hal ini sesuai dengan 

penelitian lain yang menunjukan terdapat 

hubungan antara umur anak sekolah 

dengan kejadian kecacingan, dimana 

kelompok umur balita dan anak-anak 

memiliki tingkat infeksi yang tinggi.
9
 

Pada faktor jenis kelamin, tidak 

terdapat hasil yang signifikan. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian kecacingan.
10 

Hasil penelitian ini menunjukan kejadian 

kecacingan lebih banyak di derita oleh 

laki-laki. Peluang infeksi kecacingan lebih 

banyak ditemukan pada anak laki-laki 

karena aktifitas bermain di luar rumah 

lebih banyak, berinteraksi dengan media 

tanah serta bekerja di kebun. Namun pada 

hasil observasi, anak laki-laki maupun 

perempuan hampir memiliki kebiasaan 

bermain yang sama. Walaupun jenis 

permainan yang dilakukan berbeda, namun 

aktifitas mereka lebih banyak dilakukan di 

tanah. Anak laki-laki biasanya bermain 

sepak bola di halaman sekolah, bermain 

kelereng dan membuat mainan dari tanah. 

Sedangkan anak perempuan bermain 

bermain karet, lompat tali dan membuat 
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kue-kue mainan dari tanah. Kebiasaan ini 

dapat membuat anak laki-laki maupun 

perempuan dapat berisiko menderita 

kecacingan. Apabila dikaji lebih dalam 

setiap orang mempunyai peluang untuk 

menderita kecacingan tergantung perilaku 

hidup bersih dan faktor lainnya yang dapat 

berisiko terhadap kejadian kecacingan.
11

  

Hasil analisis bivariat pada status 

gizi anak menunjukan hasil yang 

signifikan dengan kejadian kecacingan. 

Peneliti lain juga menjelaskan bahwa 

infeksi cacing secara signifikan lebih 

tinggi pada anak-anak yang kekurangan 

gizi, dibandingkan dengan anak-anak yang 

kebutuhan gizinya terpenuhi.
12 

Pada 

umumnya, infeksi cacing dapat 

menimbulkan hilangnya nafsu makan serta 

gangguan penyerapan zat gizi sehingga 

menyebabkan kurang gizi. Infeksi 

kecacingan dapat mempengaruhi status 

gizi melalui pencernaan dan penyerapan 

(absorpsi), dimana cacing dewasa pada 

usus akan menyerap sari-sari makanan di 

tubuh sehingga dapat menyebabkan 

defisiensi zat gizi. Pada keadaan kurang 

gizi, daya tahan tubuh seseorang akan 

menurun sehingga kuman penyakit lebih 

mudah masuk kemudian berkembang di 

dalam tubuh.
1
 

Pada faktor karakteristik orang tua, 

jumlah paritas ibu, pekerjaan ibu dan 

pengetahuan tentang penyebab kecacingan 

tidak menunjukan hasil yang signifikan 

dengan kejadian kecacingan. Hal ini dapat 

disebabkan karena sebagian besar ibu 

siswa memiliki jumlah paritas ≤2 dan tidak 

bekerja. Ibu dengan jumlah anak sedikit 

dan tidak bekerja (lebih sering di rumah), 

cenderung akan lebih memperhatikan 

anaknya baik dari segi kesehatan maupun 

pendidikan. Semakin banyak anak maka 

ibu akan semakin tidak fokus mengurus 

anak serta tidak terlalu memperhatikan 

perkembangan anak. Padahal masa anak-

anak merupakan masa di mana peran orang 

tua sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan 

dan perkembangannya.  

Hasil analisis bivariat menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan ibu serta pendidikan 

ayah dengan kejadian kecacingan. Hal ini 

didukung oleh penelitian lain yang 

menjelaskan bahwa pendidikan kepala 

rumah tangga (ayah) berhubungan dengan 

kejadian kecacingan. Hal ini dapat 

disebabkan karena anak biasanya 

mencontoh orang tua. Jika orang tua tidak 

dapat memberikan contoh yang baik, maka 

anak pun tidak akan memiliki kebiasaan 

yang baik.
13

  

Sebagian besar ibu dan ayah dari 

anak yang bersekolah di SDN 1 

Karangkamulyan berpendidikan SD. 

Pendidikan SD merupakan tingkat 

pendidikan paling dasar, sehingga dengan 

latar belakang tersebut responden sangat 

kurang optimal dalam memahami 

informasi yang di terima. Seseorang 

dengan pendidikan yang baik maka akan 

memiliki pengetahuan yang baik serta 

lebih mudah menentukan sikap yang baik 

serta mengambil langkah-langkah untuk 

berbuat sesuatu. Ginting menemukan 

bahwa kejadian infeksi cacing yang lebih 

kecil ditemukan pada anak sekolah yang 

orang tuanya memiliki tingkat pendidikan 

yang lebih baik.
14

 

Hasil penelitian pada pekerjaan ayah 

menunjukan hubungan yang signifikan 

dengan kejadian kecacingan. Pekerjaan 

erat kaitannya dengan pendapatan keluarga 

atau ekonomi keluarga yang juga sangat 

berpengaruh terhadap pemenuhan personal 

higyene dan sanitasi lingkungan rumah. 

Sebagian besar orang tua (khususnya ayah) 

siswa bekerja sebagai buruh yang 

menyebabkan masyarakat yang belum 

memiliki jamban dapat dipengaruhi oleh 

keadaan ekonomi keluarga. Tidak adanya 

jamban membuat masyarakat tepaksa 

untuk melakukan buang air besar 

sembarangan (BABS) yang juga termasuk 

salah satu faktor terjadinya kecacingan. 

Selain itu, tingginya prevalensi kecacingan 

juga disebabkan oleh bekerja di 

perkebunan atau pertambangan dengan 

mengolah tanah tanpa rnemakai alat 

pelindung seperti sepatu boot atau sarung 

tangan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
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penelitian lain yang menjelaskan bahwa 

status pekerjaan ayah sebagai petani dapat 

mempengaruhi kejadian kecacingan. Hal 

ini disebabkan karena pekerjaan sebagai 

petani berhubungan langsung dengan tanah 

sehingga membuat kuku kotor. Ayah 

dengan kuku kotor dapat menularkan 

infeksi cacing ke anak melalui makanan 

dan lain sebagainya.
15

 Selain itu, penelitian 

lain yang dilakukan Tembo didaerah 

pertambangan tepatnya di Zambia 

menyatakan bahwa penghasilan keluarga 

mempengaruhi kejadian kecacingan. 

Tembo menyebutkan bahwa sosial 

ekonomi erat kaitannya dengan sanitasi, 

akses ke air bersih, kebersihan pribadi dan 

pencapaian pendidikan.
16

 

Hasil penelitian pada persoal 

hygiene siswa didapatkan hasil yang 

signifikan antara mencuci tangan dengan 

kejadian kecacingan. Hal ini disebabkan 

karena sebagian siswa tidak biasa mencuci 

tangan dengan baik dan tidak 

menggunakan air mengalir dan sabun 

melainkan hanya menggunakan gayung 

yaitu memasukan tangan ke dalam air yang 

berada di gayung. Padahal, mencuci tangan 

menggunakan air mengalir dan sabun 

dapat memutuskan mata rantai penularan 

penyakit melalui tangan.
17

 Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Pan yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan mencuci 

tangan dengan kejadian kecacingan.
18

 

Hasil penelitian ini menunjukan 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

buang air besar sembarangan dengan 

kejadian kecacingan. Hal ini disebabkan 

karena tidak tersedianya jamban sehingga 

masih adanya siswa yang terbiasa buang 

air besar bukan di jamban melainkan di 

sungai, kebun, selokan, hutan dan lainnya. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Kaliappan, yang menyebutkan 

bahwa buang air besar sembarangan 

berhubungan dengan kejadian kecacingan 

pada anak sekolah dasar.
19

 

Sebagian besar warga di Desa 

Karangkamulyan bercocok tanam mulai 

dari padi, singkong, mentimun dan 

berbagai macam sayuran lainnya. Para 

siswa sangat tidak asing dengan berbagai 

macam sayuran termasuk sayuran yang 

dapat dikonsumsi secara mentah seperti 

lalapan. Dari hasil penelitian didapatkan 

hasil yang signifikan antara kebiasaan 

mengkonsumsi sayur mentah dengan 

kejadian kecacingan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Mengistu, yang 

menjelaskan bahwa prevalensi kecacingan 

lebih tinggi pada anak yang memiliki 

kebiasaan makan makanan mentah. Hal ini 

disebabkan karena mereka kerap kali lupa 

dan tidak peduli untuk mencuci sayuran. 

Padahal, mencuci sayuran dan 

mencelupkan sayuran ke air mendidih 

beberapa detik dapat membantu 

menghilangkan kotoran dan bakteri. Selain 

itu, beberapa warga menggunakan kotoran 

hewan dan manusia sebagai pupuk 

tanaman.
20

 

Hasil penelitian menunjukan hasil 

yang tidak signifikan pada variabel 

kebiasaan menggunakan alas kaki, 

menggunting kuku, menggunakan sendok 

pada saat makan lengkap (nasi, lauk, 

sayur) dan mengkonsumsi buah tanpa 

dicuci. Sebagian besar anak mengaku 

sering bahkan selalu menggunakan alas 

kaki saat bermain diluar rumah. Namun 

saat peneliti melakukan observasi ke 

rumah siswa beberapa siswa sedang 

bermain dan berjalan diluar rumah tanpa 

menggunakan alas kaki.  

Hasil observasi pada kebersihan 

kuku dan pemakaian alas kaki didapatkan 

hasil yang signifikan dengan kejadian 

kecacingan. Kebanyakan siswa 

mengabaikan kebersihan kukunya, anak-

anak sebagian besar malas dan tidak biasa 

memotong kuku secara teratur. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar siswa kurang 

memahami kebersihan diri padahal hal 

tersebut membuat mereka rentan terhadap 

penyakit. Selain itu, pihak sekolah tidak 

pernah melakukan pemantauan kuku siswa 

sehingga para siswa sangat santai dengan 

keadaan kuku yang panjang dan kotor. 

Beberapa penelitian menyebutkan hal yang 

sama, bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara kebersihan kuku dengan 

kejadian kecacingan pada anak sekolah 

dasar.
21,22

 

Anak-anak yang sedang bermain 

diluar rumah terbiasa bermain tanpa 

menggunakan sandal. Selain itu beberapa 

siswa ke sekolah pun tanpa menggunakan 

sepatu ataupun sandal. Penggunaan alas 

kaki seperti sandal atau sepatu merupakan 

salah upaya untuk melindungi kaki dari 

bahaya benda tajam ataupun kotoran, 

mengingat bahwa tanah merupakan media 

yang paling baik untuk pertumbuhan dan 

perkembangan telur cacing. Sehingga 

infeksi cacing dapat dicegah dengan 

menggunakan alas kaki. Hal tersebut 

dirasakan penting mengingat di Desa 

Karangkamulyan sebagian besar 

wilayahnya masih berupa tanah.
23

 Selain 

itu, pada penelitian lain menyebutkan 

bahwa pemakaian sandal atau sepatu 

memiliki prevalensi infeksi parasit yang 

jauh lebih rendah (16,2%) dibandingkan 

mereka yang tidak memakai sandal atau 

sepatu (46,5%).
24

 

Hasil analisis pada sanitasi 

lingkungan rumah didapatkan hasil yang 

signifikan dengan kejadian kecacingan 

yaitu kepemilikan jamban, sumber air 

minum dan sumber air untuk masak dan 

minum. Pada penelitian ini menunjukan 

bahwa anak yang mengalami kecacingan 

lebih besar pada anak yang tidak memiliki 

jamban (85%). Sebagian besar masyarakat 

yang tidak memiliki jamban dipengaruhi 

oleh keadaan ekonomi keluarga. Selain itu, 

lahan tempat untuk membuang tinja di 

Desa Karangkamulyan masih sangat luas. 

Hal ini didukung beberapa penelitian lain 

yang menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

kepemilikan jamban dengan kejadian 

kecacingan pada anak sekolah dasar.
25

 

Di Desa Karangkamulyan lebih 

banyak warga yang menggunakan air 

sumur gali untuk digunakan sehari-hari. 

Air sumur gali yaitu air sumur dangkal 

yang berasal dari sumur yang digali antara 

5-15 meter dari lapisan permukaan tanah 

sehingga belum begitu sehat untuk 

digunakan karena masih terdapat 

kontaminasi kotoran dari permukaan tanah. 

Selain itu, seringkali saat turun hujan 

sampah-sampah yang ada di sekitar sumur 

tersebut merembes ke sumur dan air sumur 

menjadi kotor. Sebagian besar responden 

menggunakan air sumur termasuk untuk 

masak dan minum. Sedangkan masih 

adanya responden yang membuang tinja 

atau buang air sembarangan yang dapat 

menyebabkan penularan infeksi cacing 

melalui tanah.
26 

Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Ayalew yang menyebutkan 

bahwa sumber air minum dari sumur 

berhubungan dengan kejadian 

kecacingan.
27

 Selain itu, penelitian lain 

menunjukan hasil yang signifikan antara 

sumber air bersih dengan kejadian 

kecacingan. Fasilitas sanitasi menurunkan 

morbiditas dan mortalitas diare serta 

keparahan infeksi cacing tambang. 

Kualitas air yang lebih baik dapat 

mengurangi berbagai penyakit.
28

 

Widoyono mengemukakan bahwa 

penyimpanan minuman akan 

mempengaruhi perkembangan mikroba 

pada minuman.
29

 Namun, dari hasil 

penelitian menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tempat 

penyimpanan air setelah dimasak dengan 

kejadian kecacingan. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Djula yang 

menyebutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara sarana 

penyimpanan air dengan kejadian 

kecacingan.
30

 Hal ini dapat disebabkan 

karena sebagian besar warga menggunakan 

teko yang tertutup untuk tempat 

penyimpanan air minum sehingga 

terhindar dari mikroba. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukan hubungan yang bermakna 

antara pemberian obat cacing dengan 

kejadian kecacingan. Hal ini dapat 

disebabkan oleh karena sebagian 

responden pernah mengkonsumsi obat 

cacing tetapi bukan dalam jarak <6 bulan. 

Pemberian obat cacing secara masal di 

SDN 1 Karangkamulyan terhambat karena 

adanya wabah corona. Di Desa 
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Karangkamulyan khususnya SDN 1 

Karangkamulyan tidak pernah dilakukan 

pemeriksaan tinja sehingga pencegahan 

dan pengobatan tidak terfokus atau tidak 

sesuai sasaran. Selain itu, program minum 

obat cacing saja tidak akan berhasil bila 

tidak diikuti dengan upaya terintegrasi 

seperti adanya peningkatan kondisi 

lingkungan yang sehat dan mengubah 

perilaku orang yang berisiko terkena 

kecacingan. Oleh karena itu, kerjasama 

lintas sektor baik pemerintah ataupun 

swasta sangat diperlukan dalam 

penanggulangan cacingan.
31

 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan, terdapat hubungan yang 

signifikan antara karakteristik anak (status 

gizi), karakteristik orang tua (pendidikan 

ibu dan ayah, pekerjaan ayah, penghasilan 

keluarga), personal hygiene (mencuci 

tangan, buang air besar sembarangan, 

mengkonsumsi sayur mentah, kebersihan 

kuku, pemakaian alas kaki), sanitasi 

lingkungan (kepemilikan jamban, sumber 

air minum, sumber air untuk masak dan 

minum) serta konsumsi obat cacing dalam 

1 tahun terakhir dengan kejadian 

kecacingan pada anak sekolah dasar di 

SDN 1 Karangkamulyan Kecamatan 

Cihara Kabupaten Lebak Tahun 2020. 

Diharapkan adanya kerjasama baik 

dari pemangku kebijakan, tenaga 

kesehatan, pihak sekolah dan masyarakat 

untuk memperbaiki personal hygiene, 

sanitasi lingkungan, pemberian edukasi 

terkait kecacingan serta pemantauan secara 

terus menerus. Selain itu, diharapkan hasil 

penelitian ini dapat memberikan informasi 

awal dan menjadi sumber dasar bagi 

peneliti lain untuk melanjutkan penelitian 

tentang kecacingan pada anak sekolah 

khususnya anak sekolah dasar yang 

populasinya dekat dengan daerah 

pertambangan karena daerah 

pertambangan sangat besar risikonya 

terhadap kejadian kecacingan. 
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