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INTISARI 
 

Umamah, Siti. 2019. Prevalensi Nematoda Usus Golongan Soil Transmitted 
Helminth (STH) Pada Kuku Dan Feses Petani Sayuran Di Desa Ngagrong 
Kecamatan Ampel Kabupaten Boyolali. “Karya Tulis Ilmiah”, Program Studi 
D-III Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 Perkembangan penyakit endemik seperti infeksi cacing yang ditularkan 
melalui tanah sangat dipengaruhi oleh keadaan iklim di Indonesia yang tropis. 
Cacing yang termasuk ke dalam Soil Transmitted Helminth adalah Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura dan Hookworm (Necator americanus dan 
Ancylostoma duodenale). Ngagrong merupakan desa di daerah dataran tinggi 
yang berada di Kabupaten Boyolali. Mayoritas penduduknya bekerja sebagai 
petani, khususnya petani sayuran. Diduga kebiasaan petani saat bekerja yang 
terkadang tidak menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan dan alas 
kaki berupa sandal atau sepatu yang secara langsung kontak dengan tanah serta  
mengonsumsi makanan tanpa terlebih dahulu mencuci tangan dapat memberikan 
resiko terinfeksi cacing.Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi 
kecacingan Nematoda Usus Golongan Soil Transmitted Helminth pada petani 

sayuran Di Desa Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali, Jawa 
Tengah. 

 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Parasitologi Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta pada bulan Januari 2019. Sampel 
yang diambil adalah feses dan kuku petani sayuran masing-masing sebanyak 30 
sampel di Desa Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali. Teknik yang 
dilakukan adalah secara langsung dengan pewarna lugol pada sampel feses dan 
secara sedimentasi (pengendapan) dengan NaOH 0,25% pada sampel kuku. 

 Hasil pemeriksaan yang diperoleh dari 30 sampel feses petani sayuran di 
dapatkan prosentase hasil positif di temukan Nematoda Usus Golongan Soil 
Transmitted Helminth sebanyak 3,33% yaitu telur cacing Hookworm sedangkan 
dari 30 sampel kuku didapatkan prosentase hasil positif ditemukan Nematoda 
Usus Golongan Soil Transmitted Helminth sebanyak 0%. 

  

Kata Kunci : Soil Transmitted Helminth, Feses, Kuku, Petani Sayuran 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan penyakit endemik seperti infeksi cacing yang 

ditularkan melalui tanah sangat dipengaruhi oleh keadaan iklim di Indonesia 

yang tropis. Berdasarkan keputusan dari Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 424/Menkes/SK/VI/2006 tentang pedoman pengendalian 

cacing di Indonesia infeksi kecacingannya masih sangat tinggi, khususnya 

pada penduduk yang memiliki tingkat ekonomi yang kurang mampu, 

sehingga memiliki resiko terinfeksi cacing. Sanitasi yang kurang baik dan 

kebersihan perorangan, pola hidup yang masih kurang baik serta rendahnya 

pendidikan menjadi faktor lain resiko terkenanya infeksi cacing (Elfred dkk, 

2016). 

Data dari WHO menyebutkan bahwa lebih dari 1,5 miliar orang atau 

24% dari populasi dunia terinfeksi oleh cacing yang penularannya melalui 

tanah. Sekitar 270 juta lebih anak usia pra-sekolah dan 600 juta lebih anak 

usia sekolah yang terinfeksi Soil Transmitted Helminth dan membutuhkan 

perlakuan yang intensif (WHO, 2015). Prevalensi kasus kecacingan Soil 

Transmitted Helminth di Indonesia mencapai 32,6% pada tahun 2006 dan 

pada tahun 2009, Indonesia mendapat peringkat dua kasus kecacingan 

terbanyak dibandingkan negara-negara di Asia Tenggara dan Selatan 

(Sumanto, 2010). Kasus tertinggi di Indonesia adalah Kabupaten Gunung 

Mas dengan tingkat prevalensi mencapai 76,67% di tahun 2012 (Direktorat 

Jendral PP & PL, 2013). 
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Soil Transmitted Helminths (STH) adalah nematoda usus yang dalam 

siklus hidupnya membutuhkan tanah untuk proses pematangan (Rusmatini, 

2009). Cacing yang termasuk kedalam golongan STH dan habitatnya berada 

pada usus manusia adalah Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan 

Hookworm (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) (Alamsyah 

dkk, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Dedi Alamsyah (2017) terhadap 

kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth pada 50 responden petani sayur 

di Desa Lingga Kecamatan Sungai Ambawang Kabupaten Kubu Raya, 

didapatkan hasil sebanyak 33 orang (66%) responden yang terinfeksi Soil 

Transmitted Helminth. Infeksi cacing banyak menginfeksi pekerja yang 

berhubungan dengan tanah secara langsung. Tanah yang lembab dengan 

suhu optimum 25oC sangat baik untuk pertumbuhan telur Ascaris 

lumbricoides, sedangkan telur Trichuris trichiura tumbuh sangat baik pada 

suhu 30oC. Strongyloides stercoralis dapat hidup pada daerah yang panas 

dan memiliki kelembapan yang tinggi. Suhu yang cocok untuk Ancylostoma 

duodenale adalah 23oC-25oC, sedangkan Necator americanus berkisar 

antara 28oC-32oC. Menurut peneliti, penyebab tingginya infeksi kecacingan 

pada petani sayur di Desa Lingga Kecamatan Sungai Ambawang Kabupaten 

Kubu Raya disebabkan kurangnya kesadaran personal hygene dari 

masyarakat, tidak mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

serta tidak menggunakan APD saat bekerja (Alamsyah dkk, 2017). 

Ascaris lumbricoides atau secara umum disebut sebagai cacing 

gelang ini tersebar di seluruh dunia, terutama di daerah tropis dan sub tropis 

yang memiliki kelembaban udara yang tinggi dengan sanitasi yang masih 
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rendah (Sumanto, 2013). Trichuris trichiura merupakan jenis nematoda usus 

yang berbentuk seperti cambuk, sehingga disebut cacing cambuk 

(whipworm). Cacing ini dapat menyebabkan Trichuriasis. Penularannya 

melalui fecal oral transmission atau melalui makanan yang terkontaminasi 

tinja. Penyebarannya luas di daerah tropis yang berhawa panas dan lembab 

(Sumanto, 2013). Hookworm atau sering disebut cacing tambang 

merupakan cacing yang biasanya ditemukan di daerah pertambangan dan 

perkebunan. Hookworm dapat menyebabkan penyakit nekatoriasis dan 

ankilostomiasis (Nurhalina dan Desyana, 2017). 

Pekerjaan yang sangat erat kaitannya dengan infeksi Soil 

Transmitted Helminth adalah pekerjaan yang berhubungan dengan tanah 

yaitu bertani. Ngagrong merupakan desa di daerah dataran tinggi yang 

berada di Kabupaten Boyolali. Mayoritas penduduknya bekerja sebagai 

petani, khususnya petani sayuran. Kebiasaan petani saat bekerja yang 

kadang tidak menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan dan 

alas kaki berupa sandal atau sepatu yang secara langsung kontak dengan 

tanah serta  mengonsumsi makanan tanpa terlebih dahulu mencuci tangan 

dapat memberikan resiko terinfeksi cacing baik melalui oral yaitu melalui 

makanan dan minuman yang tercemar dan melalui  penetrasi kulit dengan 

adanya kontak langsung dengan kotoran hewan yang digunakan sebagai 

pupuk tanaman (Elfred dkk, 2016).  

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin meneliti tentang 

prevalensi kecacingan pada petani sayuran Di Desa Ngagrong, Kecamatan 

Ampel, Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah. 



4 
 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pernyataan yang telah dikemukakan di atas, maka 

rumusan masalah penelitian ini adalah : 

a. Apakah ditemukan telur, larva, cacing dewasa golongan Soil 

Transmitted Helminth yang menginfeksi petani sayuran di Desa 

Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali? 

b. Berapa besar prevalensi infeksi parasit cacing golongan Soil 

Transmitted Helminth pada petani sayuran di Desa Ngagrong, 

Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

a. Untuk mengetahui apakah ditemukan telur, larva, cacing dewasa 

golongan Soil Transmitted Helminth yang menginfeksi petani sayuran di 

Desa Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali. 

b. Untuk mengetahui prevalensi infeksi parasit cacing golongan Soil 

Transmitted Helminth pada petani sayuran di Desa Ngagrong, 

Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1. Peneliti 

a. Menambah wawasan keilmuan tentang infeksi kecacingan. 

b. Mendapatkan pengetahuan mengenai hubungan personal hygene 

dan pemakaian alat pelindung diri dengan kejadian infeksi 

Transmitted Helminth (STH) pada petani sayuran di Desa 

Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali. 
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2. Masyarakat 

Menambah informasi kepada masyarakat khususnya petani di 

Desa Ngagrong, Kecamatan Ampel, Kabupaten Boyolali mengenai 

hubungan personal hygene dan pemakaian alat pelindung diri dengan 

kejadian infeksi Soil Transmitted Helminth (STH). 

 


