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RINGKASAN

Profil Infeksi Soil Transmitted Helminths Pada Murid SDN Seputih 111
Kecamatan Mayang Kabupaten Jember, Heru Subagyo, 032010101066; 2008: 75
halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Prevalensi Infeksi cacing usus di Indonesia padmmnya masih tinggi.
Diantara cacing usus yang menjadi masalah keselwtginmasyarakat Indonesia
adalah kelomposoil Transmitted Helminth&STH. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui profil infekssoil Transmitted Helminth(STH pada murid SDN
Seputih Il Kecamatan Mayang Kabupaten Jember.

Penelitian ini merupakan penelitiamoss sectionalyang dilaksanakan pada
bulan Januari sampai Pebruari 2008. Populasi darelgian ini adalah murid SDN
Seputih 11l tahun ajaran 2007/2008, dengan besampsh sebanyak 90 orang.
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan tek@kneriksaarKato-katz. Data
pada penelitian ini diuraikan secara deskriptif upar tabel distributif untuk
mengetahui profil infeksboil Transmitted HelminthSTH pada murid SDN Seputih
[l Kecamatan Mayang Kabupaten Jember.

Ada tiga macam cacing yang menginfeksi subyek perelyaitu Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiuragdan cacing tambang. Angka kejadian infel&TH
pada penelitian ini sebesar 38,89%. Angka kejadiafeksi STH pada siswa putra
sebesar 57,78% sedangkan pada siswa putri seb@%ar Berdasarkan tingkatan
umur, infeksiA. Lumbricoidesdan T. Trichiura terjadi penurunan kejadian infeksi
seiring dengan meningkatnya umur. Sedangkan pdeksincacing tambang, terjadi
kenaikan kejadian infeksi seiring meningkatnya unhotensitas infeksiSTH dalam
penelitian ini termasuk dalam kategori ringan. Daiisioner didapatkan bahwa 80%
tingkat pendidikan ayah siswa rendah; 11,11% sedfarg 8,89% tinggi. Untuk
pendidikan ibu sebanyak 87,78% berpendidikan rendat8% sedang dan 4,44%
tinggi. Kebiasaan siswa mencuci tangan memperl@gmbiahwa mereka sebanyak 31



siswa (34,44%) selalu mencuci tangan sebelum ma@siswa (62,22%) kadang-
kadang; dan 3 siswa(3,33%) tidak pernah. Sebanyagwa (5,55%) selalu mencuci
tangan dengan sabun sebelum makan; 28 siswa (3] kddang-kadang; dan 57
siswa (63,33%) tidak pernah. Sebanyak 17 sisweB9¥8) selalu mencuci tangan
dengan sabun setelah BAB; 69 siswa (76,66%) kalladgng; dan 4 siswa (4,44%)
tidak pernah. Kebiasaan siswa buang air besar nréhgikan bahwa sebanyak 48
siswa (53,33%) selalu BAB di jamban; 35 siswa (998 kadang-kadang; dan 7
siswa (7,77%) tidak pernah.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwacaris lumbrocoides, Trichuris
trichiura, dan cacing tambang menginfeksi subyek peneld@mgan angka kejadian
sebesar 38,89%. Kejadian infeksi cacBigH lebih banyak diderita siswa laki-laki
daripada perempuan. Semakin rendah umur semakiygitikejadian infeksi
Askariasis dan Trichuriasis sedangkan pada infeksing tambang diperoleh hasil
semakin meningkat umur semakin tinggi kejadiankisitelntensitas infeksi cacing
STHsecara keseluruhan berada dalam tingkat rendagkdtipendidikan orang tua
siswa SDN seputih 1l sebagian besar berpendidilaardah tapi angka kejadian
infeksi STH pada tingkat ini tinggi. Sedangkan untuk perilakucictangan dan
defekasi, semakin baik perilakunya maka semakidakenerinfeksi cacin§TH.
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