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INTISARI 

Bili, DO. 2019. Hubungan Kejadian Infeksi Soil Transmitted Helminth (STH) 

Pada Pembuat Pupuk Kandang di Desa Jatirejo. Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 

Penyakit kecacingan masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Penyakit kecacingan yang sering menginfeksi manusia adalah nematoda usus 

golongan Soil Transmitted Helminth. Penularan Soil Transmitted Helminth juga 

dapat melalui kotoran hewan yang mengandung telur atau larva cacing. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dan persentase kejadian infeksi Soil 

Transmitted Helminth pada pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan 

Musuk, Kabupaten Boyolali. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 

dengan rancangan studi cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 30 

pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, Kabupaten Boyolali. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian kuisoner dan pemeriksaan 

laboratorium untuk mengidentifikasi infeksi Soil Transmitted Helminth. 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan secara makroskopis dan mikroskopis. 

Pemeriksaan mikroskopis menggunakan 2 metode, yaitu metode langsung dan 

metode tidak langsung (metode sedimentasi). 

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 sampel feses pembuat pupuk kandang 

menunjukkan bahwa tidak ada pembuat pupuk kandang yang terinfeksi Soil 

Transmitted Helminth dengan persentase 0%. Dari data tersebut dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada pembuat 

pupuk kandang. 

 

Kata kunci : infeksi, Soil Transmitted Helminth, pembuat pupuk kandang 
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ABSTRACT 

Bili, DO. 2019. The Relationship in the Event of Soil Transmitted Helminth 

(STH) Infection on Fertilizer Makers in Jatirejo Village. D-IV Health Analyst 

Study Program. Faculty of Health Science, Setia Budi University of Surakarta.  

Helminthiasis is still a health problem in Indonesia. Helminthiasis that often 

infects humans is an intestinal nematodes type of Soil Transmitted Helminth. The 

transmission of Soil Transmitted Helminth can also be through animal feces 

containing eggs or worm larvae. This study aims to determine the relationship and 

the percentage incidence of infection Soil Transmitted Helminth on fertilizer 

makers in Jatirejo Village, Musuk District, Boyolali Regency. 

This type of research is observational analytic study with cross sectional 

study design. The samples of this research is 30 manure makers in Jatirejo village, 

disctrict of Musuk, Boyolali. This research is carried out by filling out the 

questionnaire and laboratory examinations to identify Soil Transmitted Helminth 

infections. Laboratory tests are carried out macroscopically and microscopically. 

Microscopic examination used two methods, namely the direct method and the 

indirect method (sedimentation method). 

Based on the results of research from 30 fecal samples of manure makers, it 

was shown that there were no makers of manure infected with Soil Transmitted 

Helminth with a percentage of 0%. From the data it can be concluded that there is 

no correlation between the incidences of Soil Transmitted Helminth infection at the 

manure maker. 

 

Keywords : infection, Soil Transmitted Helminth, fertilizer makers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kecacingan di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat karena prevalensinya yang masih sangat tinggi yaitu 45-65%, bahkan 

di wilayah-wilayah tertentu dengan sanitasi yang buruk bisa mencapai 80%. 

Penyakit kecacingan tersebar luas, baik di pedesaan maupun di perkotaan 

(Chadijah et al, 2014). Insiden tinggi ditemukan di daerah pedesaan (Salim, 2013). 

Penyakit kecacingan yang sering menginfeksi dan memiliki dampak yang 

sangat merugikan adalah infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah atau sering 

disebut Soil Transmitted Helminth (Gunada, 2016). Spesies yang tergolong Soil 

Transmitted Helminth yaitu Ascaris lumbricoides, Necator americanus, 

Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis dan 

beberapa Trichostrongylus (Safar, 2010). Mekanisme penularan Soil Transmitted 

Helminth berkaitan dengan higienis dan sanitasi lingkungan, aspek sosial ekonomi 

dan tingkat pengetahuan seseorang (Salim, 2013). Infeksi kecacingan dapat 

menimbulkan kerugian zat gizi berupa kalori dan protein yang bisa menghambat 

perkembangan fisik, kecerdasan, produktifitas kerja dan menurunnya kondisi 

kesehatan sehingga secara ekonomi menurunkan kualitas sumber daya manusia. 

Tanah liat, kelembaban tinggi dan suhu yang berkisar antara 25-30°C 

adalah hal-hal yang baik untuk berkembangnya telur Ascaris lumbricoides menjadi 
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infektif. Telur Trichuris trichiura tumbuh di tanah liat, tempat lembab dan teduh 

dengan suhu optimum kira-kira 30°C. Tanah yang baik untuk pertumbuhan larva 

adalah tanah gembur dengan suhu optimum 28-32°C untuk Necator americanus, 

sedangkan suhu optimum untuk Ancylostoma duodenale lebih rendah yaitu 23-

25°C (Gandahusada et al, 1998). Daerah yang panas, kelembaban tinggi dan 

sanitasi yang buruk, sangat menguntungkan bagi cacing Strongyloides stercoralis 

sehingga terjadi daur hidup yang tidak langsung (Safar, 2010). Cacing 

Strongyloides stercoralis merupakan parasit paling penting pada sapi, domba dan 

ruminansia lainnya (Zalizar, 2017). 

Peneliti memilih tempat penelitian di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, 

Kabupaten Boyolali karena masyarakat di Desa Jatirejo mayoritas memelihara sapi 

dan mengolah feses sapi menjadi pupuk kandang. Salah satu penyakit yang umum 

menyerang ternak sapi adalah adanya infeksi cacing. 

Tantri et al (2013) melakukan pengamatan pada 80 sampel feses sapi di 

RPH Kota Pontianak menunjukkan bahwa seluruh sampel terinfeksi telur cacing 

parasit. Dari 80 sampel ditemukan telur cacing parasit sebanyak 7 jenis, yaitu 

Ascaris sp. (infertil, fertil dan berembrio), Trichiuris trichiura, Strongyloides sp., 

Taenia saginata, Moniezia sp., Fasciola sp., dan Paramphistomum sp. Prevalensi 

infeksi tertinggi adalah infeksi tunggal oleh Nematoda sebesar 56,25% dan 

prevalensi terendah adalah campuran Nematoda dan Cestoda sebesar 7,5%. 

Penyakit ternak akibat parasit cacing dapat merugikan secara ekonomis 

karena dapat menurunkan hasil dari ternak tersebut (Tantri et al, 2013). Cacing ini 
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berada di saluran pencernaan, tetapi proses interaksinya yang tergambar dalam 

siklus hidupnya sangat membutuhkan lingkungan (Zulfikar et al, 2017). Soil 

Transmitted Helminth (STH) tidak ditularkan melalui tanah saja tetapi ditularkan 

juga melalui kotoran hewan (Salim, 2013). Pemakaian kotoran sapi yang 

mengandung telur dan larva cacing sebagai pupuk kandang dapat menyebabkan 

gangguan pada sistem ekologis diantaranya penyebaran penyakit kecacingan 

terhadap manusia (Salim, 2013). 

Salim (2013) melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan positif telur cacing Soil Transmitted Helminth (STH) pada 

petani pengguna pupuk kandang di desa Rasau Jaya Umum, Pontianak. Dari 36 

sampel feses petani ditemukan sebanyak 5 petani terinfeksi kecacingan. Jenis telur 

cacing Ascaris lumricoides menginfeksi sebanyak 3 orang petani dan 2 orang 

petani terinfeksi cacing tambang. 

Berdasarkan survei yang telah dilakukan peneliti, masyarakat di Desa 

Jatirejo rata-rata mengolah feses sapi yang dihasilkan oleh sapi yang mereka 

pelihara untuk dijadikan pupuk kandang. Pekerjaan membuat pupuk kandang 

sangat erat hubungannya dengan infeksi Soil Transmitted Helminth karena 

berhubungan dengan tanah dan kotoran ternak. Pupuk kandang masih diolah 

dengan cara sederhana, yaitu menggunakan sekop dan garpu tanah. Berdasarkan 

latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Hubungan 

kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada pembuat pupuk kandang di Desa 

Jatirejo”. 
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B. Perumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah berdasarkan latar belakang di atas yakni 

1. Apakah ada hubungan kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada 

pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, Kabupaten 

Boyolali ? 

2. Berapakah persentase kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada 

pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, Kabupaten 

Boyolali ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Untuk mengetahui apakah ada hubungan kejadian infeksi Soil Transmitted 

Helminth pada pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, 

Kabupaten Boyolali. 

2. Untuk mengetahui berapa persentase kejadian infeksi Soil Transmitted 

Helminth pada pembuat pupuk kandang di Desa Jatirejo, Kecamatan Musuk, 

Kabupaten Boyolali. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan pengetahuan 

tentang hubungan kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada pembuat 

pupuk kandang. 
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2. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan masyarakat 

mengenai perilaku mengelola dan menggunakan feses sapi sebagai pupuk 

kandang sehingga dapat digunakan dalam upaya pencegahan dan 

pemberantasan penyakit yang disebabkan oleh cacing parasit. 

3. Bagi peneliti 

Untuk mengembangkan penelitian tentang hubungan kejadian infeksi Soil 

Transmitted Helminth pada pembuat pupuk kandang. 

 


