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ABSTRAK

Kecacingan merupakan penyakit yang masih sering terjadi di masyarakat. Infeksi cacing
pada manusia dipengaruhi oleh perilaku dan lingkungan.Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevalensi dan faktor risiko kecacingan pada pemulung di TPA Jatibarang,
Mijen, Semarang. Penelitian bersifat survay analitik dengan desain case control. Populasi
dalam penelitian ini adalah pemulung TPA Jatibarang Semarang. Sampel adalah seluruh
anggota populasi sebanyak 120 pemulung. Pengumpulan data melalui kuesioner, observasi
dan pemeriksaan di laboratorium. Hasil penelitian mendapatkan ; prevalensi kecacingan 47,5
%, prevalensitertinggi Ascariasis 52,6 %. Variabel yang menjadi faktor resiko kecacingan
; buang air besar di jamban (OR : 3.748, 95% CI: 1.372-10.234, P : 0.001), cuci tangan
pakai sabun yang mengandung antiseptik sebelum makan (OR : 3.684, 95 9% CI : 1.516-
8.965, P : 0.004) dan cuci tangan pakai sabun yang mengandung antiseptik setelah BAB
(OR 2.132, CI: 1.661-6.877, P : 0.025). Variabel yang terbukti tidak menjadi faktor risiko,
yaitu; memakai alas kaki di sekitar rumah, kecukupan air bersih, memakai sarung tangan,
memotong kuku, dan memakai sepatu boot ( P>0.05). Disarankan kepada pemulung untuk
buang air besar di jamban dan cuci tangan pakai sabun yang mengandung antiseptik.

Kata kunci : Soil transmitted helminth, Perilaku, Sanitasi Lingkungan, Pemulung TPA
ABSTARCT

Soil transmitted helminth diseasesare wide spread in the community. Soil transmitted hel-
minthinfection in humans is influenced by practice and environmental. This study aims to
determine the prevalence and risk factors of Soil transmitted helminth infection on scavengers
inJatibarang, Mijen, Semarang Landfill. Research is survay analytical case control design.
The population in this study are scavengers who live in the area around the landfill Jati-
barang Semarang. Samples are all members of a population of 120 scavengers. Collecting
data through questionnaires, observation and examination in the laboratory. The results
showed ; Soil transmitted helminth infection prevalence of 47.5%,The highest prevalence
is Ascariasis 52.6 %. Variables the Soil transmitted helminth disease risk factors; defecate
in latrines (OR: 3,748, 95% CI: 1372 to 10,234, P: 0.001), washing hands with antiseptic
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soap before meals (OR: 3,684, 95% CI: from 1516 to 8965, P: 0.004) and Washing hands
with antiseptic soap after defecating (OR 2.132, CI: 1661-6877, P: 0.025). The variables
that proved not to be a risk factor is; barefoot around the house, the adequacy of water, wear
gloves, cut nails and wear shoes booot, (P>0.05). Suggested to scavengers to defecate in
latrines and handwashing with antiseptic soap.

Keywords : Soil transmitted helminth,practice, enviromental sanitation, Scavengers



LATAR BELAKANG

Kecacingan adalah penyakit yang disebabkan oleh masuknya parasit berupa
cacing ke dalam tubuh manusia yang ditularkan melalui makanan, minuman, atau
infiltrasi kulit dengan menggunakan tanah sebagai media penularannya (DinkesJatim,
2003). Jenis cacing yang sering ditemukan dan dapat menimbulkan infeksi pada
manusia adalah cacing golonganSoil Transmitted Helminths (STH), yang penularan
maupun siklus hidupnya memerlukan tanah untuk mencapai stadium infektif (Safar
R, 2010). Infeksi kecacingan dapat mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan
penderita.(Soedomo.M, 2008)

Prevalensi kecacingan di Idonesia sekitar 45-65 %, bahkan di area dengan
sanitasi buruk bisa mencapai 80 % (Depkes RI, 2005). Salah satu area dengan sanitasi
buruk di Semarang adalah Tempat Pembuangan Akhir Sampah (TPA) Jatibarang.
Sebanyak 150 pemulung tinggal di area sekitar TPA dengan satu sumber air bersih
dan satu jamban sehat. Hasil observasi awal mendapatkan lebih 50% pemulung
berperilaku hidup tidak sehat. Pemulung biasa buang air besar di kebun dan sungai.
Pemulung juga tidak biasa menggunakan sarung tangan saat bekerja, kuku kotor dan
jarang menggunakan sabun yang mengandung antiseptik saat mencuci tangan dan
setelah buang air besar (BAB). Menurut Sadjiman T, Infeksi cacing pada manusia
dipengaruhi oleh perilaku, lingkungan dan berbagai manipulasi terhadap lingkungan.
(Sadjiman T, 2010)

Penelitian mengenai kecacingan di TPA Jatibarang pernah dilakukan oleh
Fitri Puspitasari (2005) dengan judul “Hubungan Status Gizi dengan Kecacingan”.
dan mendapatkan prevalensi kecacingan 47,5 %.° Penelitian mengenai hubungan
pemakaian sabun yang mengandung antiseptik setelah BAB dan sebelum makan,
pemakaian sarung tangan, serta pemakain sepatu boot pada pemulung TPA Jatibarang,
belum pernah dilakukan. Oleh karena itu penting untuk dilakukan penelitian mengenai
hubungan perilaku hidup bersih dan sehat serta sanitasi lingkungan terhadap
kecacingan pada pemulung di TPA Jatibarang Semarang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi kecacingan, prevalensi
kecacingan berdasar jenis cacing, serta faktor risiko kejadian kecacinganpadapemulung
di TPA JatibarangSemarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitiaan Survei analitik dengan pendekatan Case
control. Tempat penelitian di TPA Jatibarang Kelurahan Kedungpane Kecamatan
Mijen Kota Semarang, sedangkan pemeriksaan telur dan cacing pada faeces dilakukan
di Laboratorium Parasitologi Akademi Analis Kesehatan 17 Agustus 1945 Semarang.
Waktu penelitian mulai bulan Maret sampai Juli tahun 2013.

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 150 pemulung, Kreteria inklusi sampel
penelitian adalah pemulung yang tidak menkonsumsi obat cacing selama 6 bulan
terakhir, bertempat tinggal di area TPA dan bersedia menjadi subyek penelitiam.
Kreteria eksklusi adalah pemulung yang tidak bersedia menjadi subyek penelitian
sampai selesai. Sampel penelitian ini adalah semua anggota populasi sebanyak 120
orang. Kreteria kasus adalah subyek yang positif kecacingan sedangkan kreteria
kontrol adalah subyek yang negatif kecacingan. Dalam penelitian ini didaptkan 57
kasus dan 63 kontrol.

Proses pengumpulan data dilakukan dengan instrumen kuesioner, observasi
dan pemeriksaan faeces di laboratorium . Observasi langsung untuk mengamati dan
mengukur sanitasi lingkungan dan praktek kebersihan diri.Pemeriksaan telur dan
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cacing dilakukan dengan membuat preparat apus pulasan eosin dan dengan metode
pengapungan NaCl jenuh (Metode Willis).Preparat diamati dibawah mikroskop
dengan pembesaran total 100 dan 400 kali.

Variabel penelitian meliputi ; kebiasaan buang air besar di jamban, cuci tangan
pakai sabun yang mengandung antiseptik (CTPS) setelah BAB, CTPS dengan sabun
antiseptik sebelum makan, pemakaian alas kaki di pekarangan rumah, pemakaian
sepatu boot, pemakaian sarung tangan saat bekerja dan berkebun, kebiasan memotong
kuku serta kecukupan air bersih. Analisis data dilakukan dengan uji Multivariat
dengan tingkat kepercayaan 95 %.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Diskripsi TPA dan Pemulung
a. Diskripsi TPA Jatibarang
Luas Area TPA 460.183 m?*atau 46,183 ha. Terdiri dari area buang
276.469,8 m* dan 18.4732 ha merupakan area infrastruktur, kolam lindi
(Leachete), sabuk hijau dan lahan cover. Daya tampung sampah 4.15 juta m’.
Setiap hari sampah yang masuk 3.750 m*/750-800 ton. Sistem pengolahan
sampah di TPA Jatibarang menggunakan tenik Controlled Landfill. Selain
sebagai tempat pembuangan sampah, di TPA Jatibarang juga sebagai tempat
penggembalaan sapi. Jumlah sapi yang ada sebanyak 1.300 ekor.

b. Tabel 1. Distribusi kecacingan berdasar jenis kelamin

} . Kecacingan Tidak Jumlah
Jenis Kelamin
% N % N
Laki -laki 49 57 37 43 86
Perempuan 8 23.5 26 76.5 34
Jumlah 57 63 120

Hasil penelitian mendapatkan ; Pemulung laki-laki berjumlah 86
(78 %,) sedangkan perempuan 34 (28 %). Pemulung laki-laki lebih banyak
menderita kecacingan daripada perempuan. Pemulung perempuan yang
kecacingan 8 orang (23.5%), sedangkan yang tidak kecacingan 26 orang
(76,5%). Pemulung laki-laki yang kecacingan, 49 orang (57%) dan yang
tidak kecacingan 37 (43%).

c. Tabel 2. Distribusi kecacingan berdasar usia

Kelompok umur Kecacingan Tidak Jumlah
N % N % N
Remaja akhir 17-25 9 53 8 47 17
Dewasa awal 26-35 16 53 14 47 30
Dewasa akhir 36-45 19 43 25 57 44
Lansia awal 46-55 9 39 14 61 23
Lansia akhir 56-65 4 67 2 33 6
Jumlah 57 63 120

Diketahui bahwa usia pemulung paling banyak pada kelompok dewasa
akhir yaitu 44 orang dan paling sedikit kelompok lansia akhir sebanyak 6
orang.



d. Tabel 3. Distribusi kecacingan berdasar pendidikan

Pendidikan Kecacingan Tidak Jumlah
N % N %
Tidak bersekolah 15 62.5 9 37.5 24
Tidak tamat SD 25 48 27 52 52
Tamat SD 16 42 22 57 38
Tamat SMP 1 20 4 80 5
Tamat SMA 0 0 1 100 1
Jumlah 57 63 120

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pemulung
berpendidikan rendah. Sebanyak 24 pemulung tidak bersekolah, 52 pemulung
tidak tamat SD, 38 orang tamat SD, 5 orang tamat SMP dan hanya 1
orang tamat SMA, Jika dilihat prosentase kecacingan berdasarkan tingkat
pendidikan, maka prosentase kecacingan yang paling tinggi pada pemulung
yang tidak bersekolah yaitu sebesar 62.5 %.

Tabel 4. Distribusi kecacingan berdasar spesies cacing

Jenis cacing Jumlah Prosentase
Ascaris lumbricoides 30 52,6
A.lumbricoides dan Hookworm 9 15,8
Hookworm 8 14
Oxyuris vermicularis 3 53
Ascaris lumbricoides dan Trchuris trichiura 3 5,3
Trichuris trichiura 2 3,5
Ascaris lumbricoides dan Oxyuris vermicularis 2 3,5
Strongyloides stercoralis 0 0

Total 57 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemulung dapat terinfeksi
satu atau lebih spesies cacing. Prevalensi kecacingan pada pemulung yang
paling tinggi adalah Ascariasis 52,6 %, kemudian infeksi cacing tambang
14 %, Oxyuriasis 5,3 % dan Trichuriasis 3,5 %. Sedangkan Infeksi cacing
ganda A.lumbricoides dan Hookworm(N.Americanus /A.Duodenale) sebesar
15,8 %, AscariasisdanTricuriasis 5,3 % serta A.lumbricoides dan Oxyuris
vermicularis 3,5 %. Tidak ada pemulung yang terinfeksi Strogyloides
stercoralis.
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2. Hasil Uji Statistik

a. Hasil uji bivariat.
Tabel 4. Hasil uji bivariat

Kecacingan Tidak OR CI P

Variabel
arlabe Jumlah % jumlah %

Kecukupan air

- Tidak cukup 49 54 42 46 3.062 1.229-7.629 0.014
- Cukup 8 28 21 72
Kebiasaan BAB di Jamban
- Tidak biasa 46 62 28 38 5.227 2.292-11.921 0.000
- Biasa 11 24 35 76
CTPS setelah BAB
- Tidak biasa 49 58 35 42 4900 1.997-12.022 0.000
- Biasa 8 22 28 78
CTPS sebelum makan
- Tidak biasa 38 60 25 40 3.040 1.440-6.416 0.030
- Biasa 19 33 38 67
Memakai sarung tangan
- Tidak biasa 41 55 33 45 2.330 1.085-4.983 0.028
- Biasa 16 35 30 65

Memakai alas kaki
di area rumah

- Tidak bias 35 59 24 41 2.585 1.237-5.401 0.011
- Biasa 22 36 39 64

Pakai sepatu boot
- Tidak biasa 12 52 11 48 1.261 0.507-3.133 0.618
- Biasa 45 46 52 55

Memotong kuku
- Tidak biasa 47 54 40 46 2702 1.151-6.347 0.020
- Biasa 10 44 23 57

Hasil uji bivariat mendapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan
kecacingan adalah ; kebiasaan BAB di jamban (P : 0.000, OR : 5.227 dan
CI : 2.292-11.921), kebiasaan CTPS yang mengandung antiseptik setelah
BAB (P: 0.000. OR 4,900 dan CI : 1,997-12,022), kecukupan air bersih (
P:0.014, OR: 3.062,CI:1.229-7.629), kebiasaan CTPS yang mengandung
antiseptik sebelum makan (P : 0.030, OR : 3.040 dan CI : 1.440-6.416),
kebiasaan memotong kuku satu kali seminggu ( P : 0,020, OR : 2.702 dan
CI : .151-6.347), kebiasaan memakai alas kaki di rumah ( P : 0,011, OR :
2.585 dan CI : 1.237-5.401), dan kebiasaan memakai sarung tangan ( P :
0.028, OR:2.330, CI : 1.085-4.983).Variabel yang tidak ada hubungan adalah
kebiasaan memakai sepatu boot pada saat bekerja ( P : 0.618, OR :1.261
CI:0.507-3.133).



b. Hasil Uji Multivariat
Tabel 5. Hasil uji multivariat

Faktor risiko OR CI95% P
Memakai alas kaki 1.539 .649-3.648 328
Kebiasaan BAB di Jamban 3.748 1.372-10.234 .001
CTPS sebelum makan 3.686 1.516-8.065 .004
Kecukupan air 1.729 .561-5.331 341
CTPS setelah BAB 2.132 1.661-6.877 .025
Memakai sarung tangan 2.067 .845-5.053 112
Kebiasaan potong kuku 1.314 451-3.829 .616

Setelah dianalisis multivariat hanya ada tiga variabel yang terbukti secara
bersama menjadi faktor resiko terhadap kecacingan pada pemulung di TPA
Jatibarang , yaitu : Kebiasaan buang air besar di jamban dengan OR : 3.748
pada 95% CI:1.372-10.234 P :0.001, dan Kebiasaan cuci tangan pakai
sabun yang mengandung antiseptik sebelum makan OR : 3.684 pada 95
% CI : 1.516-8.965, P : 0.004 dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun yang
mengandung antiseptik setelah BAB dengan OR 2.132, CI: 1.661-6.877
dan P : 0.025, Variabel yang secara bersama tidak menjadi faktor risko
kecacingan adalah ; Kebiasaan memakai alas kaki di sekitar rumah dengan
P : 0.328, kecukupan air bersih dengan P ; 0,341, memakai sarung tangan
saat berkebun dan memulung sampah 0.112 , kebiasaan memotong kuku
satu minggu sekali dengan P : 0.616.

Pembahasan

Dari 120 pemulung yang tinggal di area bawah TPA didapatkan 57 orang atau
47,5 % positif kecacingan dan 63 orang atau 52,5 % tidak kecacingan. Hasil ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian awal yang mendapatkan positif kecacingan 48,5 %
dan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Puspitasari, (2005) yang mendapatkan hasil
46,5%. Hasil penelitian prevalensi kecacingan yang penulis lakukan lebih rendah dari
sumber yang menyebutkan bahwa prevalensi kecacingan di daerah dengan sanitasi
buruk bisa mencapai 80 %. Hasil yang berbeda ini disebabkan karena penyakit yang
menyerang individu pada suatu daerah atau komunitas di pengaruhi oleh tiga faktor
seperti keadaan /ost itu sendiri, agent dan lingkungan yang sangat kompleks (Noor
N.N, 2008).

Dari tabel kejadian kecacingan berdasar jenis cacing, terlihat bahwa seorang
pemulung dapat terinfeksi satu spesies atau lebih. Sebagian besar pemulung yang
kecacingan terinfeksi spesias Ascaris lumbricoides. Beberapa dasar teori juga
menyatakan bahwa, di Indonesia cacing Ascaris bersifat endemis di banyak daerah
dengan jumlah penderita 20-90 %. Askariasis adalah penyakit cacing yang paling
besar prevalensinya dibanding penyakit cacing lainnya (Noor N.N ', 2008).

Prevalensi cacing tambang/Hookworm pada pemulung di TPA Jatibarang
didapatkan 29,8 % atau lebih sedikit daripada Ascaris lumbricoides. Hal ini sejalan
dengan sumber yang menyebutkan bahwa prevalensi cacing tambang dapat mencapai
60-70 % di daerah perkebunan dan pertambangan (Soedarto, 2011). Sedangkan tempat
pembuangan akhir Sampah Jatibarang bukan daerah perkebunan atau pertambangan.

Cacing jenis Oxyuris vermicularis atau cacing kremi hanya sedikit ditemukan.
Hal ini disebabkan waktu pengambilan faeces/tinja yang kurang optimal. Sebaiknya
tinja untuk pemeriksaan didapatkan pada malam hari atau dari usap anus pada pagi
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hari. Pada penelitian ini tidak dilakukan suap anus pada malam hari atau pagi hari
ketika pemulung bangun tidur. Hal ini disebabkan keterbatasan waktu dan tenaga.
Cacing kremi juga lebih banyak ditemukan di daerah dingin dan lebih sering
menyerang pada anak.(Harold B.W, 2011). Sedangkan TPA Jatibarang bukan daerah
dingin,dan pemulung sebagian besar dewasa. Cacing Strogiloides stercoralis tidak
ditemukan pada penelitian ini. Cacing ini jarang ditemukan dalam faeces karena
ketika berada di membran mukosa usus telur akan segera berubah menjadi larva,
dengan demikian tidak akan didapatkan pada faeces.(Safar R, 2010),

1.

Kebiasaan Buang Air Besar Di Jamban

Sebagian besar pemulung TPA Jatibarang mempunyai kebiasaan BAB di
kebun dan sungai yaitu sebanyak 74 pemulung atau 62 %. Sedangkan Pemulung
yang biasa BAB di jamban hanya 46 orang atau 38 %, Sebanyak 62 % pemulung
yang tidak biasa buang air besar di jamban terinfeksi cacing dan hanya 38 % yang
tidak Kebiasaan buang air besar tidak di jamban merupakan faktor resiko terbesar,
terjadinya kecacingan pada pemulung di TPA Jatibarang. Hal ini terbukti dari
uji multivariat yang mendapatkan OR : 3.748 dan P:0.001. Artinya pemulung
yang mempunyai kebiasaan buang air besar tidak di jamban mempunyai risiko
kecacingan 3.7 kali lebih besar dibandingkan pemulung yang buang air besar di
jamban. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririh Yudhiastuti
(2008), Didik Sumanto (2010) dan Agustaria Ginting (2008), yang mendapatkan
bahwa kebiasaan BAB tidak di jamban berhubungan kuat dan menjadi faktor
resio terhadap kecacingan.

Pembuangan tinja jika tidak dikelola dengan baik sering mencemari air
bersih, makanan dan tanah sekitar. Menurut Albonico et a/ dan WHO, tanah
dan air yang terkontaminasi tinja akan mengandung telur dan larva cacing yang
infektif. Resiko kecacingan akan maningkat jika seseorang yang bersentuhan
dengan tanah yang mengandung telur dan larva infektif, tidak mencuci tangan
dengan bersih(Wahid M.I, 2009).

Cuci Tangan Pakai Sabun Antiseptik Sebelum Makan

Sebesar 52% pemulung tidak biasa cuci tangan pakai sabun yang mengandung
antiseptik sebelum makan. Kebiasaan tidak mencuci tangan pakai sabun yang
mengandung antiseptik sebelum makan mempunyai hubungan dan merupakan
faktor risiko tertingi kedua terhadap kecacingan. Hasil uji statistik mendapartkan
OR 3.6 dan P < 0.05. Ini berarti pemulung yang tidak mencuci tangan pakai
sabun yang mengandung antiseptik, berisiko kecacingan 3.6 kali lebih besar
dibandingkan pemulung yang biasa mencuci tangan menggunakan sabun yang
mengandung antiseptik. Hasil ini sama seperti penelitian Dly Zukhriadi yang
dilakukan pada anak Sekolah Dasar Kota Sibolga pada tahun 2008.

Dari hasil observasi diketahui pemulung TPA Jatibarang tidak mengetahui
sabun yang mengandung antiseptik. Pemulung juga tidak menyadari jika sabun
yang dibeli mengandung antiseptik.Mencuci tangan dengan menggunakan
air bersih dan sabun yang mengandung antiseptik dapat menghilangkan dan
membunuh kuman lebih. Pada umumnya antiseptik yang terdapat dalam sabun
adalah triclosan dan triclocarban atau benzyl alkohol. Menurut Rahardjo (2008)
zat aktif tersebut setara dengan fenol 2 %. Fenol dengan konsentrasi (0.5-2%)
dapat digunakan sebagai antiseptik untuk menghambat aktivitas bakteri, jamur
dan parasit. Fenol bekerja dengan cara mendenaturasi protein sel dan merusak
membran sel.



Kebiasaan CTPS Antiseptik Setelah BAB

Hasil penelitian mendapatkan 107 atau 89 % pemulung, tidak cuci tangan
pakai sabun setelah buang air besar. Hasil uji statistik didapatkan CTPS setelah
BAB merupakan faktor risiko secara bersama terhadap kejadian kecacingan.
dengan OR 2.132, CI: 1.661-6.877 dan P : 0.025. Artinya pemulung yang tidak
cuci tangan pakai sabun yang mengandung antiseptik setelah buang air besar,
berisiko kecacingan 2 kali lebih besar daripada pemulung yang tidak cuci tangan
pakai sabun antiseptik setelah buang air besar. Hasil ini sama dengan penelitian
Agustaria Gintang (2008), yang mendapatkan hasil P < 0,05 untuk.

Kebiasaan tidak mencuci tangan pakai sabun yang mengandung antiseptik,
merupakan penyebab infeksi berulang atau auto infeksi bagi seseorang yang
sudah kecacingan. Kebiasaan tidak mencuci tangan pakai sabun antiseptik setelah
BAB selain menyebabkan terjadinya autoinfeksi juga menyebabkan timbulnya
infeksi baru (Rahardjo R.2008).

Kecukupan Air bersih

Diketahui sebanyak 91 atau 76 % pemulung TPA Jatibarang kurang akses
air bersih. Hanya 29 orang/24 % diantara mereka yang dapat mengusahakan
kecukupan air bersih. Hasil uji multivariat pada penelitian ini, mendapatkan
kecukupan air bersih tidak menjadi faktor risiko terhadap kejadian kecacingan
dengan P>0.05 Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririh
Yudhiastuti (2012), yang mendapatkan P> 0,05.

Pemulung TPA Jatibarang, sering menggunakan air sungai yang
terkontaminasi faeces untuk mandi dan mencuci baju. Secara substansial seorang
yang menggunakan air sungai yang terkontaminasi faeces meningkatkan resiko
terkena kecacingan.. Dari hasil observasi diketahui meskipun pemulung sering
menggunakan air sungai, namun untuk keperluan memasak, makan dan minum
tetap menggunakan air sumur yang dimasak. Kuman seperti bakteri dan parasit
akan mati lewat pemanasan suhu tinggi. (Notoatmodjo S,2007).

Kebiasaan Memotong Kuku

Pemulung di TPA Jatibarang sebagian besar (73 %) tidak biasa memotong
kuku satu kali dalam satu minggu. Hanya 27 % yang biasa potong kuku satu kali
dalam satu minggu.Hasil penelitian ini mendapatkan Kebiasaan memotong kuku
tidak menjadi faktor risiko secara bersama terhadap kecacingan pada pemulung,
dengan P> 0.05. Berbeda dengan penelitian dari Dly Zukhriadi (2008), yang
mendapatkan hasil terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan memotong
kuku dengan kecacingan. Sedangkan hasil Penelitian Ririh Yudhastuti (2012),
menyebutkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kebiasaaan memotong
kuku pada anak, (p ; 0,121).

Kuku yang panjang dan tidak terawat menjadi sarang berkumpulnya
mikroorganisma seperti bakteri dan telur cacing. Mikroorganisma tersebut bisa
masuk ke mulut lewat makanan dan minuman yang dipegang oleh tangan yang .
kotor Kebiasaan memotong kuku dalam penelitian ini tidak menjadi faktor risiko
secara bersama terhadap kecacingan. Pada penelitian ini dilakukan penilaian
kebiasaan memotong kuku setiap satu minggu sekali. Kuku manusia dalam
waktu satu minggu rata-rata hanya bertambah panjang 0.5 mm.. Kemungkinan
pertambahan panjang 0.5 mm belum menyebabkan bersarangnya kuman yang
banyak (Mubarak W,2009).
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6.

Kebiasaan Memakai Alas Kaki Di Pekarangan Rumabh.

Hasil uji multivariat pada penelitian ini mendapatkan Kebiasaan memakai
alas kaki tidak menjadi faktor risiko . Hal ini sesuai dengan penelitian Didik
Sumanto (2010),yang mendapatkan p > 0.05. Kebiasaan memakai alas kaki di
pekarangan rumah tidak menjadi faktor risiko kecacingan. Kecacingan sendiri
lebih disebabkan karena masuknya cacing melalui tangan yang mengandung
telur infektif daripada inviltrasi lewat kulit. Cacing yang biasa menginviltrasi
lewat kulit adalah spesies dari cacing tambang. Sedangkan cacing jenis ini lebih
banyak ditemukan didaerah pertambangan atau perkebunan (Soedarto,2011).

Memakai Sarung Tangan

Kebiasaan menggunakan sarung tangan tidak menjadi faktor risiko
kecacingan pada pemulung di TPA Jatibarang. Hasil uji statistik mendapatkan
P > 0,05. Sebagian besar pemulung 61,7 % tidak menggunakan sarung tangan.
Pemulung yang biasa memakai sarung tangan hanya 38.3 %

Pada penelitian ini kebiasaan memakai sarung tangan ketika memulung
sampah dan berkebun tidak menjadi faktor risiko, karena di tempat pembuangan
sampah tidak didapatkan kotoran manusia yang menjadi sumber penularan cacing
Nematoda usus golongan STH. Kotoran di tempat pembuangan sampah TPA
Jatibarang berasal kotoran sapi. Kotoran sapi tidak mengandung jenis cacing
STH yang dapat menginfeksi manusia. Dari hasil observasi terhadap aktivitas
berkebun, diketahui meskipun tidak menggunakan sarung tangan tetapi pemulung
menggunakan alat bantu seperti cangkul atau sabit. (Safar R,2010).

Pemakaian Sepatu Boot

Variabel yang tidak berhubungan dengan kecacingan adalah kebiasaan
menggunakan sepatu boot. Dari hasil uji bivariat/Chi Square didapatkan (P :
0.618,95 % CI:0.507-3,133 dan OR : 1,261). Hasil penelitian ini sama seperti
penelitian dari Penelitian Ririh Yudhiastuti (2012), juga menyebutkan kebiasaan
memakai alas kaki tidak berhubungan secara bermakna dengan kecacinga,
Pemakaian sepatu boot tidak menjadi faktor risiko kecacingan, hal ini disebabkan
80,8% pemulung di TPA Jatibarang sudah memakai sepatu boot, dan meskipun
19,2 % pemulung tidak memakai sepatu boot, tetapi mereka memakai alas kaki
jenis lain yaitu sepatu keds atau sandal japit yang cukup melindungi dari kuman.
(Notoatmodjo S,2007).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

1.

2.

Dari penelitian yang penulis lakukan dapat disimpulkan sebagai berikut :
Prevalensi kecacingan pada pemulung diTPA Jatibarang pada tahun 2013 adalah
47,5 %

Prevalensi kecacingan pada pemulung berdasarkan spesies cacing ; Ascariasis
52,6 % , Hookworm 14 %, Oxyuriasis 5,3 % dan Trichuriasis 3,5 %. Sedangkan
Infeksi cacing ganda A. lumbricoides dan Hookworm(N.Americanus /A.Duodenale)
sebesar 15,8 %, AscariasisdanTricuriasis 5,3 % serta A.lumbricoides dan Oxyuris
vermicularis 3,5 %. Tidak ada pemulung yang terinfeksi Strogyloides stercorali
Variabel yang terbukti berhubungan dan menjadi faktor resiko terbesar terhadap
kecacingan pada pemulung di TPA Jatibarang yaitu : Kebiasaan buang air
besar di jamban dengan OR : 3.748 pada 95% CI: 1.372-10.234 P : 0.001,



dan Kebiasaan cuci tangan pakai sabun antiseptik sebelum makan OR : 3.684
pada 95 % CI : 1.516-8.965, P : 0.004 dan Kebiasaan cuci tangan pakai sabun
antiseptik setelah BAB dengan OR 2.132, CI: 1.661-6.877 dan P : 0.025.
Variabel yang terbukti tidak menjadi faktor risiko adalah ; Kebiasaan memakai
alas kaki di sekitar rumah dengan P : 0.328, kecukupan air bersih dengan P :
0,341, memakai sarung tangan saat berkebun dan memulung sampah P : 0.112
, kebiasaan memotong kuku satu minggu sekali dengan P : 0.616 dan kebiasaan
memakai sepatu booot P : 0.618.

Saran

Disarankan kepada pemulung untuk buang air besar di jamban, cuci tangan
pakai sabun yang mengandung antiseptik sebelum makan dan setelah buang air
besar. Kepada pemerintah diharapkan memberikan bantuan jamban sehat, sumber
air bersih serta penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat.
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