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Malnutrition and infection are related to each other, malnutrition can cause 
harm and vice versa can lead to malnutrition. The purpose of this study was 
to find out the relationship between infection with stunting in toddlers in 
Bulukumba Regency. Research methods using cross-sectional design with 
consecutive sampling techniques. For toddlers aged 24-59 months as many 
as 20 people have been included in the category of stunting. Data collection 
in December 2019 – February 2020 in Ujung Bulu District and Gantarang 
District in Bulukumba Regency. Parents of the subjects were interviewed 
using questionnaire guides. Stool samples are collected and observed using 
the native (direct) method. The results showed that of the 666 toddlers in 
Ujung Bulu And Gantarang Districts, only 20 toddlers were eligible for the 
study and had been categorized as stunting. The infection has a percentage 
of 20% (4 toddlers) with the most infection intensity being the Ascaris 
lumbricoides worm at 15%. The results of the analysis of the relationship 
between STH infection and nutritional status based on TB / U showed a value 
of p>0.05. The conclusion is that there is no relationship between STH 
infection and stunting in toddlers in Bulukumba Regency. 

Kata Kunci: Soil 
Transmitted Helminths; 
Infeksi Kecacingan; 
Stunting 
 

Malnutrisi dan infeksi kecacingan bertalian satu dengan yang lain, malnutrisi 
dapat menyebabkan cacingan dan sebaliknya cacingan dapat menyebabkan 
malnutrisi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan infeksi 
kecacingan dengan stunting pada balita di Kabupaten Bulukumba. Metode 
penelitian Menggunakan rancangan cross-sectional dengan teknik 
consecutive sampling. Balita berumur 24-59 bulan sebanyak 20 orang yang 
telah masuk kedalam kategori stunting. Pengumpulan data pada bulan 
Desember 2019 – Februari 2020 di Kecamatan Ujung Bulu dan Kecamatan 
Gantarang di Kabupaten Bulukumba. Orang tua subjek di wawancarai 
menggunakan panduan kuesioner. Sampel tinja dikumpulkan dan diamati 
menggunakan metode natif (langsung). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 666 balita di Kecamatan Ujung Bulu dan Kecamatan Gantarang, hanya 
20 balita yang memenuhi syarat penelitian dan  telah dikategorikan stunting. 
Infeksi kecacingan memiliki persentase sebesar 20% (4 balita) dengan 
intensitas infeksi paling banyak adalah cacing Ascaris lumbricoides 15%. 
Hasil analisis hubungan antara infeksi STH dengan status gizi berdasarkan 
TB/U menunjukkan nilai p>0.05. Kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara infeksi STH dengan kejadian stunting pada balita yang ada di 
Kabupaten Bulukumba.  
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1. PENDAHULUAN 
 
Kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia terutama pada Negara 

beriklim tropis atau sub tropis dan yang sedang berkembang, namun penyakit ini terkesan 
tidak mendapat perhatian dan digolongkan dalam kelompok penyakit yang disebut Neglected 
Tropical Disease (NTD) karena pada umumnya bersifat kronis dan tidak mengancam jiwa. 
Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang dengan iklim tropis sehingga 
kecacingan masih menjadi masalah kesehatan sampai saat ini (Sardjono, 2009). 

Infeksi cacing sebagian besar menyerang saluran pencernaan manusia. Kelompok 
cacing yang umumnya menyerang manusia adalah kelompok cacing Soil Transmitted 
Helminths (STH), yaitu kelompok cacing yang dapat menyebabkan infeksi pada manusia 
dengan siklus hidupnya memerlukan tanah untuk mencapai stadium infektif. Kelompok cacing 
yang termasuk STH adalah Ascaris Lumbricoides, hookworm (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus), dan Trichuris trichiura (Moore & Chiodini, 2010; Chadijah et al., 2013). 

Sebanyak kurang lebih 1.4 miliar penduduk dunia terinfeksi STH dengan jumlah kasus 
yang tertinggi terjadi di Asia. Dalam beberapa dekade terakhir, wilayah Asia Tenggara 
dilaporkan memiliki prevalensi infeksi STH tertinggi (Dunn et al., 2016). Tingginya prevalensi 
kecacingan di Indonesia secara umum disebabkan oleh dua hal yaitu iklim dan pola hidup. 
Iklim tropis dengan suhu, kelembaban, dan curah hujan yang tinggi merupakan kondisi yang 
baik bagi perkembangan telur cacing. Perubahan pada kondisi iklim akan mempengaruhi 
perubahan pada perkembangan parasit. Selain itu pengetahuan dan pola hidup masyarakat 
yang masih jauh dari kebiasaan hidup sehat, fasilitas sanitasi yang belum memadai, kebiasaan 
tidak memakai alas kaki, dan sarung tangan saat bekerja; dan kurangnya perhatian tentang 
kebersihan diri menyebabkan kecacingan menjadi masalah kesehatan di Indonesia (Chadijah 
et al., 2013; Fox et al., 2015). 

Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang dengan prevalensi infeksi STH 
masih lebih dari 20%. Hasil survei tahun 2008 pada 8 provinsi terpilih  di Indonesia didapatkan 
kisaran prevalensi STH yang cukup tinggi yaitu antara 5,6% - 60,7% (Renanti et al.,2015). 
Sampai pada tahun 2013, survei pada anak Sekolah Dasar di 175 Kabupaten dan Kota 
menunjukkan rata-rata prevalensi kecacingan 28.12% (Kemenkes, 2015). 

Balita adalah tahap perkembangan anak yang rentan terhadap berbagai serangan 
penyakit, termasuk penyakit yang berhubungan dengan kekurangan asupan nutrisi. Pada 
umumnya, malnutrisi dan infeksi parasit ditemukan pada saat yang bersamaan, yaitu daerah 
dengan iklim tropis dan sub tropis, khususnya dengan sanitasi yang tidak memadai dan angka 
kemiskinan yang tinggi (Katona & Katona –Apte, 2008; Papier et al., 2014). 

Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu berat badan menurut umur (BB/U), tinggi 
badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) (KEMENKES, 
2017). Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang berdasarkan perbandingan tinggi badan menurut 
umur (TB/U) yang dikumpulkan Word Health Organization (WHO), Indonesia termasuk negara 
urutan ketiga dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Rata rata prevalensi di Indonesia 
tahun 2005-2017 adalah 36.4% (KEMENKES, 2018).Stunting adalah suatu kondisi 
kekurangan gizi dimana balita memiliki tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan 
umur. Stunting memiliki indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari minus dua 
standar deviasi (-2SD) atau di bawah rata-rata standar yang ada (Semba & Bloem, 2008). 

Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti 
kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi 
pada bayi. Faktor lain yang dapat menyebabkan stunting adalah sanitasi. Sanitasi dapat 
meningkatkan resiko terjadinya penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
kebersihan dan sanitasi yang buruk (misalnya diare dan kecacingan) dapat mengganggu 
penyerapan nutrisi pada proses pencernaan sehingga dianggap sebagai kekurangan gizi 
(KEMENKES, 2018). Shang et al. pada tahun 2010 telah melakukan penelitian untuk 
mengetahui hubungan antara infeksi STH (Soil Transmitted Helminth) dengan kejadian 
stunting pada anak Sekolah Dasar di China Selatan. Hasil penelitian yang didapatkan adanya 
hubungan antara kecacingan dan kejadian stunting pada anak Sekolah Dasar. 
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Studi survey yang dilakukan Asnidar et al. (2018) sebelumnya didapatkan data anak pra 
Sekolah di Kecamatan Ujung Bulu pada 6 (enam) Taman Kanak-kanak dengan jumlah sampel 
269 orang dan balita berusia 36-72 bulan sebanyak 34 orang yang mengalami stunting 
(12.6%). Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai faktor yang 
mempengaruhi kejadian stunting dengan melihat hubungan antara infeksi STH dengan 
kejadian stunting pada balita di Kabupaten Bulukumba. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
melihat hubungan antara infeksi STH dengan kejadian stunting pada balita di Kabupaten 
Bulukumba. 
 

2. BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis penelitian yang 

dilakukan menggunakan rancangan studi Cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah balita yang berada di Kecamatan Ujung Bulu dan Kecamatan Gantarang, Kabupaten 
Bulukumba berjumlah 666 balita. Proses pengambilan sampel dengan menggunakan teknik 
consecutive sampling dengan ketentuan kriteria inklusi, yaitu balita stunting dan tidak ada 
riwayat minum obat cacing dalam 3 bulan terakhir serta bersedia ikut dalam penelitian ini. 
Jumlah sampel minimal menurut Dahlan (2010) sebanyak 20 balita. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: Mikroskop, Objek Gelas, Deck 
Gelas, cotton bud, pipet tetes, bunzen, penjepit kayu, dan tusuk gigi. Bahan-bahan yang 
digunakan dalam penelitian ini antara lain: tinja balita, larutan eosin 2%, dan tissue. 

Prosedur pertama untuk penelitian ini yaitu persiapan penelitian yang berupa persiapan 
administrasi serta persiapan bahan dan alat yang diperlukan. Setelah persiapan selesai, 
pelaksanaan penelitian dimulai dengan pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi, 
kemudian membagikan lembar informed consent dan lembar identitas responden kepada 
orang tua balita. Semua balita yang telah terpilih sebagai sampel penelitian diberikan 
penjelasan tentang prosedur penelitian dan dibagikan wadah penampung feses. Semua 
subjek penelitian dilakukan pengukuran TB/U. Feses yang telah dikumpulkan diperiksa di 
Laboratorium Mikrobiologi STIKES Panrita Husada Bulukumba dengan pemeriksaan secara 
langsung. Setelah semua hasil pemeriksaan selesai dan telah didapatkan data penelitian, 
peneliti melakukan tahap pengolahan dan analisis data untuk selanjutnya disajikan dalam 
bentuk sebuah laporan penelitian. 

Analisis data pada penelitian ini untuk melihat hubungan antara infeksi STH dengan 
kejadian stunting pada balita di Kabupaten Bulukumba dengan menggunakan uji statistik 
fischer, yaitu sebagai uji alternatif dari uji chi-square.  Hasil dianggap bermakna apabila nilai 
p<0.05 dengan derajat kepercayaan 95%. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di Kecamatan Ujung Bulu dan Kecamatan Gantarang, Kabupaten 
Bulukumba dengan subjek penelitian memiliki rentang usia antara 24 – 60 bulan dengan pola 
pemilihan sampel consecutive sampling. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Tabel 1. Karakteristik Status Gizi dan Demografi Balita Stunting di Kabupaten 
Bulukumba 

 

http://ojs.stikespanritahusada.ac.id/index.php/JMLT/index
http://ojs.stikespanritahusada.ac.id/index.php/JMLT/index


Vol.3 No.1 April 2022 19 

 
Journal Homepage : http://ojs.stikespanritahusada.ac.id/index.php/JMLT/index 

 

Jurnal TLM Blood Smear 

Variabel N (%) Variabel N (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan Ibu 

Tidak Tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Ketersediaan Jamban 

Ada 

Tidak Ada 

Penghasilan Keluarga Per Bulan 

<Rp 2.000.000 

>Rp 2.000.000 

 

6 (30) 

14 (70) 

 

2 (10) 

1 (5) 

3 (15) 

14 (70) 

 

20 (100) 

0 

 

7 (35) 

13 (65) 

Pekerjaan Orang Tua 

Bertani 

Wiraswasta 

Nelayan 

PNS 

Daerah Tempat Tinggal 

Pegunungan 

Dataran 

Pantai 

Sumber Air 

PDAM 

Sumur 

Sungai 

Pipa Kombinasi Sumur 

Pipa Kombinasi Sungai 

 

3 (15) 

6 (30) 

3 (15) 

8 (40) 

 

1 (5) 

14 (70) 

5 (25) 

 

3 (15) 

16 (80) 

0 

1 (5) 

0 

 

Responden yang ikut dalam penelitian ini adalah semua balita yang dikategorikan 
stunting berdasarkan hasil pengukuran antropometri sesuai tinggi badan menurut umur 
(TB(cm)/U(bulan)). Berdasarkan Tabel 1, persentase orang tua subyek penelitian pada 
umumnya bekerja sebagai PNS dan tinggal di daerah dataran. Mayoritas keluarga 
responden memiliki jamban dengan sumber air berasal dari sumur. 
 

Tabel 2. Intensitas Infeksi STH pada Balita Stunting di Kabupaten Bulukumba  
 

Jenis Nematoda Frekuensi (n) Persentase (%) 

Infeksi Tunggal 

A.lumbricoides 

T.trichiura 

Hookworm 

 

3 

0 

1 

 

15 

0 

5 

Total (%) 4 20 

Infeksi Ganda 

A.lumbricoides + T.trichiura 

A.lumbricoides + Hookworm 

A.lumbricoides + T.trichiura + Hookworm 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

Total (%) 0 0 

 
Tabel 2 menunjukkan intensitas infeksi STH pada balita stunting dengan infeksi tunggal 

dan infeksi ganda. Pada infeksi tunggal STS memiliki persentase sebesar 20%, yang terdiri 
dari infeksi cacing Ascaris lumbricoides sebanyak 3 sampel dengan persentase 15%, infeksi 
cacing hookworm sebanyak 1 sampel dengan persentase 5%, dan tidak terdapat infeksi 
cacing Trichuris trichiura. Sedangkan sampel yang terinfeksi ganda tidak terdapat infeksi 
cacing. 
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Tabel 3. Hubungan Infeksi STH terhadap Status Gizi Berdasarkan TB/U  

di Kabupaten Bulukumba 
 

Tinggi Badan per Umur (TB/U) 

Infeksi STH 

Pendek Sangat Pendek 

Total Nilai p Frekuens
i (n) 

Persentas
e (%) 

Frekuens
i (n) 

Persentas
e (%) 

Positif 3 15 1 5 4 

0.762 Negatif 10 50 6 30 16 

Total 13 65 7 35 20 

 
Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik untuk melihat hubungan infeksi STH terhadap 

status Gizi balita berdasarkan TB/U di Kabupaten Bulukumba menunjukkan nilai p>0.05, 
sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi STH terhadap balita yang 
memiliki status gizi berdasarkan TB/U. 

Lokasi pengambilan sampel di wilayah kerja Puskesmas Caile Kec. Ujung Bulu dan 
wilayah kerja Puskesmas Ponre di Kabupaten Bulukumba. Jumlah balita yang berada di dua 
Kecamatan tersebut sebanyak 666 balita, namun setelah ditinjau dari segi umur dan tinggi 
badan yang termasuk dalam kriteria sampel yaitu berjumlah 20 balita. Pengambilan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling, dimana balita yang sesuai dengan kriteria penelitian 
akan diambil sebagai subyek penelitian. Angka kejadian infeksi STH pada balita di dua 
Kecamatan tersebut adalah 20% (4 orang) dari 20 responden yang ikut serta dalam penelitian. 
Angka ini relatif rendah dibandingkan dengan beberapa penelitian infeksi STH yang pernah 
dilakukan. Fitri et al. (2012) melakukan penelitian tentang analisis faktor-faktor resiko infeksi 
kecacingan sebesar 60,00% dan Renanti et al. (2015) melakukan penelitian tentang hubungan 
infeksi STH dengan status gizi pada murid SDN Purus Padang menemukan kejadian infeksi 
STH sebesar 51,30% (Fitri et al., 2012; Renanti et al., 2015). 

Rendahnya angka kejadian STH disebabkan adanya program Pemerintah dalam 
menanggulangi penyakit kecacingan ini, yaitu dengan pengobatan cacing secara massal 
setiap 6 bulan sekali pada balita, terutama di Kabupaten Bulukumba. Ditambah dengan 
pengetahuan masyarakat terutama orang tua responden terhadap penyakit ini sudah cukup 
baik yang didapatkan melalui penyuluhan langsung maupun tayangan televisi. Pembagian pot 
penampung tinja dan penjelasannya dilakukan di empat titik melalui kunjungan ke Sekolah 
dan kunjungan rumah. Hasil pemeriksaan menunjukkan kebanyakan responden yang 
mengalami infeksi berada di wilayah Kecamatan Ujung Bulu yang merupakan pusat dari 
Kabupaten Bulukumba. Dari pengamatan peneliti, kepadatan penduduk di wilayah tersebut 
memiliki populasi yang padat dengan jarak rumah lebih padat. Abou-El Naga (2015) yang 
melakukan penelitian tentang perubahan demografi, sosio ekonomi, dan lingkungan yang 
mempengaruhi sirkulasi NTD di Yunani menunjukkan pertumbuhan populasi adalah salah satu 
faktor yang mempengaruhi peningkatan kejadian NTD. 

Responden yang termasuk dalam sampel penelitian adalah kelompok umur 12-60 bulan. 
Alasan pengambilan kelompok umur ini berdasarkan kemampuan berinteraksi dengan 
lingkungan sekitar. Balita berusia di bawah dua tahun masih banyak menggantungkan 
aktivitasnya kepada ibu daripada balita berusia di atas dua tahun. Kelompok balita tersebut 
terinfeksi STH sebanyak 20%. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Guetierrez-Jimenez et al. (2013), tentang malnutrisi dan adanya parasit usus pada anak-anak 
di daerah miskin Mexico menunjukkan kejadian infeksi lebih banyak pada balita berumur 2 – 
5 tahun. 

Balita yang ikut serta dalam penelitian ini tidak mengkonsumsi obat cacing dalam tiga 
bulan terakhir karena terdapat proses reinfeksi. Ascaris lumbricoides membutuhkan waktu dua 
bulan untuk menghasilkan telur sejak tertelan, T.trichiura membutuhkan waktu tiga bulan dan 
hookworm membutuhkan waktu tiga puluh lima hari. Tinja yang dikumpulkan tidak 
terkontaminasi oleh urin dan air untuk menjaga konsistensi tinja sehingga tidak menyulitkan 
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dalam proses pengamatan. Selain itu ureum yang terkandung di dalam urin dapat merusak 
dinding telur cacing sehingga dapat menghasilkan hasil pemeriksaan negatif palsu dan 
mencegah kontaminasi telur cacing melalui air yang dapat menghasilkan hasil pemeriksaan 
positif palsu (Chiodini et al., 2001). 

Balita stunting berjenis kelamin laki-laki berjumlah 6 org (30%) dan yang berjenis kelamin 
perempuan 14 orang (70%). Balita laki-laki yang mengalami infeksi STH sebanyak 2 orang 
(50%) dan balita perempuan sebanyak 2 orang (50%). Analisis dilakukan untuk melihat 
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian infeksi STH menunjukkan nilai p>0.05 
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian 
infeksi STH. Penelitian perilaku yang dilakukan oleh Onesiforus (2016) pada responden yang 
sama menunjukkan 98,32% balita memiliki kebiasaan bermain tanah. Hasil ini serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sanchez et al. (2013) pada anak-anak pedesaan Honduras, 
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian STH (Sanchez et al., 
2013; Onesiforus, 2016). Prevalensi jenis cacing dalam penelitian infeksi STH berbeda-beda. 
Hasil ini juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Zulkifli et al. (1999) tentang 
prevalensi dan intensitas STH anak-anak pra sekolah di permukiman transmigrasi orang asing 
di Kelantan menunjukkan prevalensi A.lumbricoides yang tertinggi. Penelitian yang dilakukan 
oleh Ahmet et al. (2012) di daerah pinggiran Malaysia menunjukkan prevalensi tertinggi oleh 
infeksi T.trichuris, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Campbell et al. (2016) di Timor 
Leste menunjukkan prevalensi infeksi hookworm lebih tinggi dibandingkan dengan jenis cacing 
STH yang lain. Hasil pemeriksaan sampel responden yaitu sebanyak 15% (Zulkifli et al., 1999; 
Ahmed et al., 2012; Campbell et al., 2016). 

Data status gizi responden yang terlibat dalam penelitian ini diperoleh melalui 
pengukuran langsung, berdasarkan standar antropometri Kemenkes No. 
1995/Menkes/SK/XII/2010 untuk melihat perbandingan tinggi badan dan umur (TB/U). 
Kategori status gizi/stunting dibagi menjadi empat kategori yaitu: sangat pendek (mean<-3 
SD), pendek (mean -3 SD sampai dengan <-2 SD), normal (mean -2 SD sampai dengan 2 
SD), dan tinggi (mean >2 SD) (Kemenkes, 2011). 

Balita stunting yang terlibat dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kelompok, 
yaitu pendek 13 orang (65%) dan sangat pendek 7 orang (35%). Dari semua sampel yang 
positif terinfeksi STH, 3 orang (15%) balita dengan status pendek dan 1 orang (5%) balita 
dengan status sangat pendek. Setelah dilakukan analisis statistik untuk melihat hubungan 
kejadian infeksi STH dengan status gizi berdasarkan TB/U didapatkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara keduanya dengan ditunjukkan nilai p>0.05. Hasil ini 
menunjukkan bahwa banyak faktor lain yang juga memberikan kontribusi dalam 
mempengaruhi status gizi berdasarkan TB/U. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Mayvie et al. (2013) yang menunjukkan hasil uji Fischer’s Exact dengan 
nilai p sebesar 0.782 (p>0.05) yaitu tidak terdapat hubungan antara infeksi kecacingan dengan 
status gizi berdasarkan TB/U. Menurutnya, kesehatan yang buruk dapat mengurangi 
perkembangan kognitif seorang anak dan penyakit juga dapat mempengaruhi gizi, salah 
satunya penyakit yang berhubungan dengan pencernaan makanan, termasuk di dalamnya 
penyakit infeksi parasit (cacing). Tetapi, pada penelitiannya menunjukkan bahwa status gizi 
responden tidak dipengaruhi oleh infeksi lainnya ataupun karena asupan makanan yang 
kurang (Mayvie et al., 2013). 

 
 

4. KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara infeksi cacing Soil 

Transmitted Helminth (STH ) terhadap kejadian kecacingan. Saran yang dapat kami berikan 
bahwa meskipun secara statistik tidak memiliki hubungan yang signifikan, akan tetapi kejadian 
kecacingan pada anak – anak perlu mendapat perhatian karena akan berdampak terhadap 
status gizi dan mengganggu tumbuh kembang anak. 
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