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INTISARI

Pea F, A. 2024. Gambaran Personal Hygiene Dan Kejadian
Enterobiasis Pada Anak Di Panti Asuhan Anak Seribu Pulau Jaten
Karanganyar. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu
Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Infeksi enterobiasis masih menjadi perhatian di Indonesia. Anak-
anak sering terkena infeksi enterobiasis, dimana dapat mengiritasi daerah
perianal, yang menyebabkan penderitanya sering menggaruk, sehingga
menyebabkan luka, gangguan tidur seperti mimpi buruk, nafsu makan
menurun, mudah tersinggung dan marah, serta gangguan kecemasan.
Faktor yang menyebabkan terjadinya infeksi enterobiasis adalah
personal hygiene yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran personal hygiene dan kejadian enterobiasis pada anak di Panti
Asuhan Anak Seribu Pulau Jaten Karanganyar.

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Sampel terdiri dari 34 anak atau
seluruh anak yang tinggal di panti asuhan Anak Seribu Pulau Jaten
Karanganyar. Pemeriksaan sampel dilakukan dengan metode anal swab.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan April-Mei 2024 di Panti Asuhan Anak Seribu
Pulau Jaten Karanganyar dan pemeriksaan mikroskopis dilakukan di
Laboratorium Parasitologi Universitas Setia Budi Surakarta.

Hasil dari penelitian didapatkan bahwa gambaran personal
hygiene responden paling banyak kategori baik sejumlah 27 responden
(79,4%), kategori cukup sejumlah 6 responden, kategori kurang
sejumlah 1 responden (2,9%), dan keseluruhan responden tidak
menglami kejadian enterobiasis dimana semua sampel negatif
Enterobius vermicularis.

Kata kunci: personal hygiene, enterobiasis
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ABSTRACT

Pea F, A. 2024. Description of Personal Hygiene and the Occurrence
of Enterobiasis in Children at the Seribu Pulau Children's
Reformatory, Jaten Karanganyar. D4 Health Analyst Study Program,
Faculty of Health Sciences, Setia Budi University Surakarta.

Enterobiasis infection is still a concern in Indonesia. Children
often get enterobiasis infection, which can irritate the perianal area,
causing sufferers to scratch frequently, causing wounds, sleep disorders
such as nightmares, decreased appetite, irritability and anger, and anxiety
disorders. One of the factors that causes enterobiasis infection is poor
personal hygiene. This study aims to determine the description of
personal hygiene and the incidence of enterobiasis in children at the
Seribu Pulau Children's Reformatory, Jaten Karanganyar.

This study uses a descriptive observational method with a cross
sectional approach. The sample consisted of 34 children or all children
at the Thousand Island Children's Reformatory in Jaten Karanganyar.
Sample examination is carried out using the anal swab method. The
sampling technique used total sampling. This study was conducted in
April-May 2024 at the Seribu Pulau Children's Reformatory, Jaten
Karanganyar and microscopic examination was carried out at the
Parasitology Laboratory of Setia Budi University, Surakarta.

The results of the study showed that the description of personal
hygiene of the respondents was mostly in the good category with 27
respondents (79.4%), in the sufficient category with 6 respondents, in the
poor category with 1 respondent (2.9%), and all respondents did not
experience enterobiasis where all samples were negative for Enterobius
vermicularis.

Key words: personal hygiene, enterobiasis
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Enterobiasis merupakan penyakit yang disebabkan oleh
infeksi cacing Enterobius vermicularis penyakit yang terutama
menyerang anak-anak dan terdapat di negara maju maupun
berkembang. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang
yang mengalami enterobiasis, yang merupakan penyebab paling
umum dari infestasi cacing pada anak-anak. Cacing Enterobius
vermicularis hidup di iklim tropis dan dingin, yang berarti cacing ini
dapat ditemukan di daerah beriklim dingin dan tropis. Enterobiasis
lebih umum di kalangan anak-anak dan masih merupakan masalah
kesehatan yang signifikan bagi anak-anak. Penyebab enterobiasis
diantaranya perilaku menggaruk dan daya tahan tubuh yang rendah
pada anak-anak. (Saleh & Kufah, 2019).

Enterobiasis menginfeksi sekitar 500 juta orang dari
berbagai kelas sosial ekonomi diseluruh dunia. Hasil survei
epidemiologi global, tingkat infeksi Enterobius vermicularis pada
anak di beberapa negara Asia ada sekitar 55% di Tiongkok, 8,8%
Thailand, 47,2% Myanmar, dan 4,4% di Korea Selatan. Tingkat
infeksi di Afrika adalah 26,3 di Tanzania, 1,7% di Angola, dan
11,7% di Nigeria. Infeksi enterobiasis di Amerika Selatan, sekitar
35% di Chile, 19% di Argentina, dan di Eropa misalnya, 17,4% di
Jerman, dan 19,3% di Kypros (Ali ef al., 2022). Menurut penelitian
yang dilakukan di Amerika Serikat, jumlah orang yang terinfeksi
berkisar antara 20 hingga 42 juta orang. Kasus enterobiasis sebagian
besar ditemukan di kalangan anak muda, keluarga, kaum
homoseksual, dan kelompok orang yang tinggal bersama di asrama
atau panti asuhan. (Agustin et al., 2018).

Prevalensi Enterobius vermicularis di Indonesia bervariasi
dari 3 % hingga 80% pada berbagai kelompok masyarakat dan
kelompok usia. Penelitian yang dilakukan di wilayah Jakarta Timur
dari 85 anak yang diperiksa, terdapat 46 anak (54,1%) yang
terinfeksi  Enterobius vermicularis (Harefa et al., 2019).
Enterobiasis masih cukup tinggi di beberapa daerah Jawa Tengah,
berkisar antara 58,93% dan 74,31% (Anjarsari, 2018). Hasil
penelitian pada anak-anak panti asuhan di Yogyakarta, prevalensi



enterobiasis adalah sebanyak 26,67% (Yusuf & Song, 2019). Infeksi
enterobiais dapat menyebabkan penderitanya mengalami malnutrisi,
anemia, dan gangguan saluran pencernaan sehingga dapat berujung
pada penurunan imunitas pada anak. Stamina yang menurun dapat
mengurangi kemampuan belajar anak. (Anjarsari, 2018).

Kebersihan diri pribadi atau kelompok yang buruk, serta
kepadatan yang berlebihan di taman kanak-kanak, sekolah, panti
asuhan, dan kelompok keluarga, dapat menyebabkan infeksi
enterobiasis. Faktor-faktor tersebut dapat terjadi tanpa memandang
tingkatan sosial ekonomi, ras, atau budaya tertentu. Telur cacing
Enterobius vermicularis dapat menyebar dari satu orang ke orang
lain secara langsung melalui anus ke mulut dan jari, atau secara tidak
langsung melalui benda-benda yang terkontaminasi seperti pakaian,
mainan, meja, kursi, bufet, dudukan toilet, bak mandi, sprei,
pakaian, dan kasur. Hubungan interpersonal juga membantu
penyebaran cacing ini. (Marshall et al., 2019).

Personal hygiene adalah suatu tindakan kebersihan diri yang
dilakukan untuk menjaga kesehatan fisik dan mental. Orang yang
tidak menjalankan praktik kebersihan pribadi yang baik memiliki
kemungkinan 7,708 kali lebih besar terkena enterobiasis. Penelitian
di Surakarta 5 anak dari 8 anak yang terinfeksi enterobiasis memiliki
personal hygiene yang buruk (Pebriyani et al., 2019). Anak-anak
yang tinggal di lingkungan yang padat seperti panti asuhan sangat
rentang terhadap infeksi enterobiasis karena paparan dan kebersihan
pribadi yang merupakan faktor penular utama. Kurangnya
kesadaran dan praktik kebersihan pribadi di kalangan anak-anak
yang tidak selalu mengerti pentingnya kebiasaan kebersihan pribadi
seperti mencuci tangan secara teratur. Kondisi fisik dan psikologis
anak-anak juga menjadi faktor terjadinya infeksi enterobiasis. Anak-
anak dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah lebih rentan
terhadap infeksi parasit, selain itu kesejahteraan psikologis seperti
stres atau trauma psikologis bisa mempengaruhi kebiasaan
kebersihan anak-anak dan meningkatkan risiko infeksi.

Panti Asuhan atau Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak
merupakan lembaga sosial yang menampung, mendidik dan
memelihara anak-anak yatim piatu dan anak telantar. Panti Asuhan
juga merupakan tempat yang dihuni oleh sekelompok anak yang
tinggal bersama. Semua kegiatan dipinti asuhan dilakukan secara



3

bersama-sama seperti makan, tidur, bermain dan mandi, bahkan
terkadang pakaian juga dipakai bersama (Maryanti et al., 2017).
Panti asuhan Anak Seribu Pulau merupakan panti asuhan yang
terletak di JI. Bagong, Gunungsari, Ngringo, Kec. Jaten, Kabupaten
Karanganyar, Provinsi Jawa Tengah. Panti asuhan ini merupakan
salah satu Panti asuhan yang menampung 34 anak. Hasil observasi
yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil beberapa anak di panti
asuhan tidak mencuci tangan sebelum makan, menggigit kuku
tangan, dan menghisap jari tangan. Hasil wawancara yang dilakukan
peneliti pada pengelola panti asuhan menyampaikan, bahwa anak-
anak panti sering menggunakan sprei secara bersamaan. Anak-anak
yang tinggal di panti asuhan cenderung hidup dalam kondisi yang
padat, baik di ruang tidur, ruang makan, maupun area bermain.
Kondisi ini memudahkan penularan telur cacing berpindah dari satu
anak ke anak lainnya melalui kontak langsung atau barang-barang
yang digunakan bersama seperti mainan dan handuk.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Personal Hygiene Dan Kejadian Enterobiasis Pada
Anak Di Panti Asuhan Anak Seribu Pulau Jaten Karanganyar”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran personal
hygiene dan kejadian enterobiasis pada anak di panti asuhan anak
Seribu Pulau Jaten Karanganyar?”

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk “Mengetahui gambaran
personal hygiene dan kejadian enterobiasis pada anak di Panti
Asuhan Anak Seribu Pulau Jaten Karanganyar”.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Panti Asuhan
Memberikan informasi kepada pengelola dan anak-anak panti
asuhan Seribu Pulau tentang pentingnya menjaga personal
hygiene sehingga tidak terinfeksi enterobiasis.



2. Bagi Perguruan Tinggi
Menambah referensi pustaka yang terdapat di Institusi
Pendidikan Universitas Setia Budi khususnya dibidang Ilmu
Kesehatan.

3. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan informasi dari hasil
penelitian yang berkaitan dengan masalah kesehatan di
masyarakat.



