
54

ILMU GIZI INDONESIA           pISSN 2580-491X         Vol. 01, No. 01, Agustus 2017

FAKTOR SOSIO EKONOMI 
DEMOGRAFI TERHADAP KEJADIAN 

INFEKSI KECACINGAN
PADA ANAK SEKOLAH DASAR

Umi Mahmudah1* , Paramasari Dirgahayu2,3,4 , Brian Wasita2,3,5

Abstrak

Latar belakang: Infeksi kecacingan merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara-negara 
berkembang seperti Indonesia. Anak sekolah dasar merupakan golongan yang paling berisiko 
terhadap kejadian infeksi kecacingan. Infeksi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kondisi 
sanitasi lingkungan, perilaku personal hygiene, serta kondisi sosio ekonomi demografi daerah 
sekitar. Kondisi sosio demografi yang berbeda di setiap wilayah mengakibatkan terjadinya infeksi 
kecacingan yang berbeda–beda. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan faktor sosio ekonomi 
demografi terhadap kejadian infeksi kecacingan pada anak sekolah dasar. Metode: Penelitian 
ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional, pada populasi anak 
sekolah dasar kelas 1 sampai kelas 5 dengan jumlah 92 siswa, sedangkan besar sampel penelitian 
berjumlah 74 siswa di SD Barengan Kecamatan Teras Kabupaten Boyolali dengan teknik 
pengambilan sampel secara purposive.. Data kecacingan pada anak diperoleh dengan pengambilan 
sampel feses dan diperiksa menggunakan metode formol ether concentration di Laboratorium 
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. Data sosio ekonomi demografi 
diperoleh dengan kuisioner dengan metode wawancara. Analisis data diolah menggunakan chi 
square. Hasil: Prevalensi kejadian infeksi kecacingan pada anak sekolah dasar di SD Barengan 
Kecamatan Teras Kabupaten Boyolali adalah 40,21%. Pendidikan ayah (p=0,159) dan pendidikan 
ibu (p=0,352) tidak berhubungan dengan kejadian infeksi kecacingan. Penghasilan ayah 
(p=0,330) dan penghasilan ibu (p=1,152) tidak berhubungan dengan kejadian infeksi kecacingan. 
Kesimpulan: Pendidikan ayah, pendidikan ibu, penghasilan ayah dan penghasilan ibu tidak 
berhubungan dengan kejadian infeksi kecacingan.

Kata kunci: Sosio; ekonomi; demografi; infeksi kecacingan
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PENDAHULUAN
Infeksi kecacingan merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di negara-negara ber
kembang seperti Indonesia (1,2,3). Kelom
pok usia yang beresiko terhadap infeksi 
kecacingan adalah anak pra sekolah, anak 
usia sekolah, wanita usia subur, orang dewasa 
dan beberapa pekerjaan yang beresiko tinggi 
seperti pemulung, penambang, petani serta 
orang yang tinggal di daerah endemik (4). 
Anak sekolah dasar merupakan golongan 
yang paling berisiko terhadap kejadian infeksi 
kecacingan khususnya di negara berkembang 
(5,6). Infeksi kecacingan merupakan penyakit 
berbasis lingkungan yang masih banyak 
ditemukan di Indonesia, terutama cacing yang 
ditularkan melalui tanah atau yang disebut 
Soil Transmitted Helminths (STH) (2). 

Soil Transmitted Helminths merupakan 
Nematode usus yang dalam siklus hidupnya 
membutuhkan tanah untuk proses pematangan, 
sehingga terjadi perubahan dari stadium non-
infektif menjadi infektif. Contoh kelompok 
Nematode ini adalah Ascaris lumbricoides, 
Trichuris trichiura dan Hookworm (Necator 
americanus dan Ancylostoma duodenale) 
(2,7,8). Prevalensi STH di seluruh dunia 
adalah > 1,5 miliar orang atau 24% dari jumlah 
populasi. Infeksi tersebar di daerah tropis dan 
sub tropis, dengan jumlah terbesar di Sahara 
Afrika, Amerika, China dan Asia Timur (4). 
Prevalensi kecacingan di Indonesia pada 
tahun 2012 adalah 22,6% dengan prevalensi 
tertinggi di Kabupaten Gunung Mas 
Kalimantan Tengah (76,67) dan Kabupaten 
Lebak (62%) (9). Menurut (4) target pada 
tahun 2020 adalah mengurangi 75% (± 873 
juta) anak yang terinfeksi kecacingan di 
daerah endemik.

Jenis cacing STH menginfeksi melalui 
berbagai cara seperti terjadinya transmisi telur 
cacing dari tanah kepada  manusia  melalui  
tangan  atau  kuku  yang  mengandung  telur  
cacing, lalu masuk kemulut  bersama  makanan 
(10). Siklus hidup cacing ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu kondisi sanitasi 
lingkungan, perilaku personal hygiene, serta 
kondisi sosio ekonomi demografi daerah 
sekitar  (4,11). Kondisi sosio demografi yang 
berbeda di setiap wilayah mengakibatkan 
terjadinya infeksi kecacingan yang berbeda–
beda. Pada tempat–tempat tertentu seperti 
tempat yang lembab merupakan daerah 
endemik cacing. Infeksi kecacingan dapat 
mengakibatkan hilangnya zat gizi, menurun
kan daya tahan tubuh, menimbulkan gangguan 
tumbuh kembang (1).

Kecamatan Teras merupakan suatu keca
matan yang berada di Kabupaten Boyolali, 
Provinsi Jawa Tengah. Kecamatan ini memiliki 
kondisi sosio demografi yang mendukung 
terjadinya infeksi STH, karena merupakan 
daerah pertanian yang memiliki tanah liat 
dan gembur serta suhu yang optimum untuk 
perkembangbiakan STH. Kondisi tersebut 
sangat cocok bagi pertumbuhan telur cacing. 
Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai faktor 
sosio ekonomi demografi terhadap kejadian 
infeksi kecacingan pada anak sekolah dasar 
di SD Barengan Kecamatan Teras Kabupaten 
Boyolali.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan rancangan cross 
sectional, pada anak sekolah dasar di SD 
Barengan Kecamatan Teras Kabupaten 
Boyolali Indonesia. Populasi dalam penelitian 
ini adalah anak kelas 1 – 5 sejumlah 92 siswa. 
Sedangkan jumlah sampel pada penelitian ini 
diambil secara acak dengan metode pengam
bilan sampel secara purposive sebanyak 74 
siswa. Pemeriksaan sampel feses untuk deteksi 
STH dilakukan di Laboratorium Parasitologi 
FK-UNS Indonesia dengan metode formol 
ether concentration. Data sosio ekonomi 
demografi didapatkan dari data kuesioner 
dengan metode wawancara. Data dianalisis 
menggunakan chi square.
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HASIL
Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek 
Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 
1. yang berisi tentang karakteristik subjek 
penelitian, diketahui bahwa dari 74 murid 
sekolah dasar yang menjadi  subjek pada 
penelitian ini, sebagian besar adalah laki 
– laki (51,35%). Jumlah subjek penelitian 
berdasarkan usia yang terbanyak adalah usia 
11 tahun  sebanyak 20 anak (27,03%) dengan 
usia termuda 7 tahun dan paling tua 12 tahun.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Subjek Penelitian

Karakteristik Total

Frekuensi (n) (%)

Kelas
I
II
III
IV
V
Jumlah

17
12
19
14
12
74

22,97
16,22
25,68
18,92
16,22
100,00

Jenis Kelamin
Laki – laki
Perempuan
Jumlah

38
36
74

51,35
48,65
100,00

Usia
7 
8
9
10
11
12
Jumlah

9
12
16
14
20
3
74

12,16
16,22
21,62
18,92
27,03
   4,05
100,00

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Sosio Ekonomi Demografi

Karakteristik Total

    Frekuensi 
(n)

(%)

Pendidikan Ayah
SD
SMP
SMA
Diploma/ PT
Jumlah

13
19
40
  2
74

17,57
25,68
54,05
   2,70
100,00

Pendidikan Ibu
SD
SMP
SMA
Diploma/ PT
Jumlah

12
26
35
   1
74

16,22
35,14
47,30
   1,35
100,00

Pekerjaan Ayah
Swasta
Wiraswasta
Karyawan
Petani
Buruh
Jumlah

21
  8
  8
11
26
74

28,38
10,81
10,81
14,86
35,14
100,00

Pekerjaan Ibu
PNS
Swasta
Wiraswasta
Karyawan
Petani
Buruh
TKW
IRT
Jumlah

   1
17
  7
19
  4
13
  2
11
74

   1,35
22,97
   9,46
25,68
   5,41
17,57
  2,70
14,86
100,00

Penghasilan Ayah
≤ UMR
≥ UMR
Jumlah

48
26
74

64,86
35,14       
100,00

Penghasilan Ibu
≤ UMR
≥ UMR
Jumlah

55
19
74

74,32
25,68
100,00
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Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sosio 
Ekonomi Demografi

Pada Tabel 2. dapat dilihat informasi 
tentang distribusi frekuensi karakteristik sosio 
ekonomi demografi subjek penelitian yang 
meliputi, pendidikan, pekerjaan, dan peng
hasilan ayah dan ibu dari subjek penelitian. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemerik
saan Laboratorium

Hasil pemeriksaan laboratorium yang 
menunjukkan  jenis infeksi dapat di lihat 
pada Tabel 3. Hasil pemeriksaan laboratorium 
menunjukkan bahwa dari 92 siswa yang 
dilakukan pemeriksaan feses, diperoleh 37 
anak yang positif terinfeksi kecacingan.

Faktor sosio ekonomi demografi terhadap 
kejadian infeksi kecacingan

Hubungan antara faktor sosio ekonomi 
demografi (pendidikan dan penghasilan 
ayah serta ibu) terhadap kejadian infeksi 
kecacingan dapat dilihat dalam Tabel 4. 

PEMBAHASAN
Persentase infeksi STH pada anak 

sekolah dasar di SD Barengan Kecamatan 
Teras Kabupaten Boyolali adalah 40,21%, hal 
ini termasuk dalam kejadian infeksi STH yang 
berada pada rentang angka nasional infeksi 
STH sebesar 40 – 60% (2). Cacing yang 
paling banyak menginfeksi murid sekolah 
dasar di SD Barengan Kecamatan Teras ini 
adalah cacing Ascaris lumbricoides sebanyak 
20 siswa (54,05%), infeksi Trichuris trichiura 
sebanyak 1 siswa (2,70%), infeksi hookworm 
sebanyak 10 siswa (27,03%), oxyuris sebanyak 
2 siswa (5,41%) serta yang terinfeksi Ascaris 
lumbricoides dan Hookworm sebanyak 4 siswa 
(10,81%). Infeksi cacing yang paling banyak 
adalah jenis cacing Ascaris lumbricoides. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
di Sekolah Dasar Negeri Kecamatan Sibolga 
Kota bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan 

cacing yang dilakukan terhadap 67 responden, 
infeksi yang paling banyak adalah cacing 
Ascaris lumbricoides 40 siswa (59,7%), dan 
yang paling jarang adalah Trichuris trichiura 
2 orang (3%) (12).

Berdasarkan karakteristik subjek 
penelitian pada anak sekolah dasar di SD 
Barengan Kecamatan Teras Kabupaten 
Boyolali ini menunjukkan bahwa pada 
kelompok yang terinfeksi kecacingan, jumlah 
laki-laki sebesar 19 siswa (51,35%) dan 
perempuan 18 siswa (48,65%), sehingga 
laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan. Hal ini berbeda dengan penelitian 
di Vietnam menunjukkan bahwa anak 
perempuan lebih tinggi dari anak laki-laki 
(13) dan penelitian di Kualalumpur Malaysia 
anak perempuan (57%) prevalensinya lebih 
tinggi dibanding laki-laki (33%) (14). Tingkat 
infeksi kecacingan tinggi pada jenis kelamin 
perempuan sebanyak 25.64% sedangkan pada 
laki-laki yang terinfeksi kecacingan sebanyak 
21.18% (15).

Pada penelitian ini berdasarkan kelompok 
usia, yang paling banyak terinfeksi kecacingan 
adalah usia 11 tahun  yaitu 11 siswa (29,73%)  
dan yang paling sedikit adalah usia 12 
tahun yaitu 2 siswa (5,41%). Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian (15) bahwa infeksi 
kecacingan paling tinggi pada usia 11 tahun. 
Kategori untuk distribusi infeksi kecacingan 
berdasarkan umur, infeksi kecacingan yang 
tinggi terjadi pada kelompok umur 11 tahun. 
Berbeda dengan penelitian (16) prevalensi 
infeksi parasit usus pada anak usia 6 - 12 
tahun  (Usia SD) adalah 58% dan anak 13 – 
15 tahun (usia SMP) adalah 27%.

Secara umum faktor-faktor yang mempe
ngaruhi kecacingan, antara lain kondisi iklim 
yang sesuai untuk pertumbuhannya, kondisi 
sanitasi lingkungan dan hygiene perseorangan 
yang buruk serta keadaan sosial ekonomi dan 
pendidikan yang rendah (11). Prevalensi infeksi 
parasit usus tinggi pada kelompok miskin dan 
sosial ekonomi kurang di komunitas Malaysia 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemeriksaan Laboratorium

Variabel Total
Frekuensi (n) %

Jenis infeksi
Ascaris lumbricoides (A.l)
Trichuris trichiura
Hookworm
Oxyuris
A.l + Hookworm
Jumlah

20
   1
10
   2
   4
37

54,05
   2,70
27,03
   5,41
10,81
100

Infeksi berdasarkan jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Jumlah

19
18
37

51,35
48,65
100

Infeksi berdasarkan usia
7 tahun
8 tahun
9 tahun
10 tahun
11 tahun
12 tahun
Jumlah

4
6
8
6
11
2
37

10,81
16,22
21,62
16,22
29,73
5,41
100

Tabel 4. Faktor sosio ekonomi demografi terhadap kejadian infeksi kecacingan

Faktor Demografi
Infeksi Kecacingan

Sig.pPositif Negatif Total OR
n % n % n %

Pendidikan Ayah
0.159SD, SMP 13 40,6 19 59,4 32 100

SMA, PT 24 57,1 18 42,9 42 100
Total 37 50 37 50 74 100

Pendidikan Ibu 1.544 0.352
SD, SMP 21 55,3 17 44,7 38 100
SMA, PT 16 44,4 20 55,6 36 100
Total 37 50 37 50 74 100

Penghasilan Ayah 1.612 0.330
<  UMR 26 54,2 22 45,8 48 100
> UMR 11 42,3 15 57,7 26 100
Total 37 50 37 50 74 100

Penghasilan Ibu 0.790 1.152
< UMR 28 50,9 27 49,1 55 100
> UMR 9 47,4 10 52,6 19 100
Total 37 50 37 50 74 100
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Barat (17). Peningkatan kejadian infeksi 
parasit usus tinggi pada tingkat pendidikan 
rendah, ibu yang tidak bekerja, status sosial 
rendah (10). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan 
dengan kejadian infeksi kecacingan pada anak 
sekolah dasar di SD Barengan Kecamatan 
Teras Kabupaten Boyolali p=0.330 (p>0.05). 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
bahwa berdasarkan uji statistik chi-square 
diperoleh nilai p = 0,590, tingkat pendidikan 
ibu tidak memiliki hubungan yang bermakna 
(p > 0,05) dengan status kecacingan anak 
di Kelurahan Maccini Baji Kecamatan Lau 
Kabupaten Maros (18). Penelitian (19) pada 
anak sekolah di Kecamatan Tiga Anak Panah, 
Kabupaten Karo Sumatera Utara memper
oleh hasil bahwa pendidikan ibu tidak 
mempunyai hubungan bermakna dengan 
kejadian kecacingan (p>0,05). Penelitian 
(20) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
pendidikan ibu dengan kejadian infeksi 
kecacingan (p-value=0,633).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendidikan ayah (p=0,159), penghasilan ayah 
(p=0,330) dan penghasilan ibu (p=1.152) 
terhadap kejadian infeksi kecacingan pada 
anak sekolah dasar di SD Barengan Kecamatan 
Teras Kabupaten Boyolali. Hal ini sejalan 
dengan penelitian (20) tidak ada hubungan 
status ekonomi dengan infestasi cacing 
pada siswa (p=0,523). Akan tetapi berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (10) 
di daerah Turki menunjukkan hasil bahwa 
meningkatnya insiden anak yang terinfeksi 
parasit (cacing) berhubungan signifikan pada 
mereka yang memiliki ibu dengan pendidikan 
rendah dan tidak bekerja, ayah yang memiliki 
status sosial ekonomi rendah, tinggal didaerah 
yang terlalu padat dan rumah yang sempit 
serta perilaku hygiene yang buruk (mencuci 
tangan dengan dan tanpa sabun). Penelitian di 
Turki menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan ayah, pekerjaan 
ayah terhadap infeksi kecacingan (21). 
Terdapat hubungan yang bermakna antara 
status sosial ekonomi dengan infeksi STH 
pada siswa SDN 03 Kecamatan Pringapus 
Kabupaten Semarang (22). Sosial ekonomi 
yang rendah dan sanitasi yang jelek merupakan 
penyebab utama infeksi cacing usus (23). 
Infeksi kecacingan dipengaruhi oleh status 
sosial ekonomi (24). Meningkatkan status 
sosial ekonomi, sanitasi, pendidikan kesehatan 
dan hygiene personal secara bersama-
sama dengan masa pengobatan merupakan 
strategi untuk mengontrol terjadinya infeksi 
kecacingan (17). 

Sosial ekonomi yang rendah ini meru
pakan salah satu faktor penyebab kasus 
kecacingan masih tinggi di suatu wilayah. 
Infeksi kecacingan berhubungan dengan 
kemiskinan, semakin rendah tingkat kemiski
nan masyarakatnya maka akan semakin ber
peluang untuk mengalami infeksi kecacingan 
(25). Hal ini dihubungkan dengan kemampuan 
dalam menjaga personal higiene dan sanitasi 
lingkungan tempat tinggalnya. Penelitian 
(19), menemukan bahwa kejadian kecacingan 
tertinggi pada anak sekolah di Desa Suka, 
Kecamatan Tiga Panah, Kabupaten Karo 
adalah pada anak sekolah yang orang tuanya 
berpendidikan SD. Kejadian infeksi yang 
lebih kecil ditemukan pada anak sekolah yang 
orang tuanya memiliki tingkat pendidikan 
yang lebih baik. Menurut penelitian (26) 
Hubungan antara kemiskinan dan STH 
kompleks, bekerja di kedua arah. Tinggi
nya prevalensi STH mungkin tidak memiliki 
hubungan secara langsung yang mengakibat
kan pertumbuhan ekonomi yang buruk, tapi 
hal ini merupakan salah satu dari beberapa 
faktor yang berkontribusi terhadap kejadian 
infeksi kecacingan. Infeksi kecacingan 
dapat mengakibatkan hilangnya zat gizi, 
menurunkan daya tahan tubuh, menimbulkan 
gangguan tumbuh kembang (1).
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KESIMPULAN DAN SARAN
Pendidikan ayah, pendidikan ibu, peng

hasilan ayah, dan penghasilan ibu tidak ber
hubungan dengan kejadian infeksi kecacingan  
pada anak sekolah dasar di SD Barengan 
Kecamatan Teras Kabupaten Boyolali.  Seba
iknya dilakukan pengobatan secara rutin 
pada anak sekolah dasar di SD Barengan 
Kecamatan Teras Kabupaten Boyolali yang 
bekerja sama dengan Puskesmas setempat. 
Seiring dengan tindakan pengobatan, juga 
perlu adanya tindakan preventif dan promotif 
terhadap siswa SD, guru ataupun orang tua 
siswa melalui koordinasi lintas sektor seperti: 
Peningkatan program UKS dan sosialisasi.
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