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Abstrak 

Enterobiasis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Enterobius vermicularis. Infeksi dapat terjadi 

pada anak-anak dalam kelompok yang hidup bersama seperti panti asuhan. Salah satu faktor yang  meningkatkan 

risiko enterobiasis adalah personal hygiene yang buruk. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan personal 

hygiene dengan kejadian enterobiasis pada anak usia 6-12 tahun di panti asuhan Kota Padang. Jenis penelitian ini 

adalah analitik dengan desain cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Agustus 2017 sampai Maret 2018. 

Penelitian dilakukan pada anak usia 6-12 tahun di 13 panti asuhan Kota Padang. Pengambilan sampel dengan teknik 

proportional random sampling. Personal hygiene dinilai dengan menggunakan kuesioner dan kejadian enterobiasis 

dinilai dengan pemeriksaan anal swab. Metode analisa data adalah uji Chi-square dengan derajat kepercayaan 95% 

atau nilai p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian enterobiasis sebesar 18% dan yang memiliki personal 

hygiene yang baik sebesar 59%. Uji statistika antara personal hygiene dengan kejadian enterobiasis menggunakan uji  

Chi-square didapatkan nilai p= 0,747. Simpulan penelitian ini yaitu tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

personal hygiene dengan kejadian enterobiasis. 

Kata Kunci: enterobiasis, personal hygiene, panti asuhan 

 

Abstract 

Enterobiasis is infectious disease caused by Enterobius vermicularis. It can be infects children that live in 

orphanage. One of the risk factor is bad personal hygiene. The objective of this study was to determine the relationship 

of personal hygiene and enterobiasis incident on children age 6-12 years old living in orphanage of Padang city. This 

cross-sectional analitycal study was conducted in August 2017 until March 2018 to children of age 6-12 years old in 13 

different orphanages. Sample was chosen by proportional random sampling technique. Personal hygiene was 

evaluated by self-administered questionnaire and enterobiasis was diagnosed based on anal swab test result. Data 

was analyzed by using Chi-square test with a confidence level 95% or p<0,05. The study showed that enterobiasis 

happened in 18% while 59% was having good personal hygiene. Statistical analysis of personal hygiene and 

enterobiasis using Chi-square test showed p value = 0,747. The study concluded that there is no significant 

relationship of personal hygiene and enterobiasis. 
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PENDAHULUAN 

Enterobiasis merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh Enterobius vermicularis (E. 

vermicularis) atau biasa disebut sebagai cacing kremi.
1
 

Cacing ini merupakan nematoda usus golongan Non 

Soil Transmitted Helminth dan hospes satu-satunya 

adalah manusia.
2
 

Enterobiasis merupakan salah satu infeksi 

parasit pada manusia yang paling sering di dunia.
3
 

Infeksi parasit ini tersebar diseluruh dunia termasuk di 

Myanmar.
4
 Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) menyebutkan enterobiasis 

merupakan infeksi cacing yang terbanyak di Amerika 
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Serikat.
2
 Penelitian di Venezuela menunjukkan 

kejadian infeksi E. vermicularis yaitu 270 dari 427 

(63,23%) anak yang diperiksa.
5
 

Prevalensi kejadian enterobiasis di Nepal 

adalah 12,7% dari 110 anak, terdiri dari anak laki-laki 

16% dan anak perempuan 9%.
1
 Penelitian di Iran 

menyebutkan dari 11.676 sampel, kejadian 

enterobiasis yaitu 17,2% dengan distribusi pada anak 

laki-laki 17,2% dan anak perempuan 16,9%.
3
 Di 

wilayah Tenggara Korea, penelitian dilakukan pada 46 

Taman Kanak-Kanak di 3 kota yang berbeda. Dari 

3.422 anak yang dilakukan pemeriksaan anal swab 

ditemukan positif Enterobiasis 6% dan prevalensi 

untuk masing-masing sekolah berkisar antara 0% 

sampai 16,9%.
6
  Penelitian di Sri Langka dari 204 anak 

yang diperiksa dengan anal swab ditemukan 65 anak 

(31,9%) positif infeksi E. vermicularis.
7
 Penelitian di 

Myanmar menyebutkan kejadian enterobiasis 359 

anak  (47,2%) dari 761 murid Sekolah Dasar yang 

diperiksa. Tidak ada perbedaan bermakna antara jenis 

kelamin, yaitu laki-laki 48,6% dan perempuan 45,8%.
4
 

Enterobius vermicularis merupakan salah satu 

jenis cacing usus yang kejadian infeksinya masih tinggi 

di Indonesia. Penelitian yang dilakukan pada anak 

sekolah dasar di Surabaya ditemukan 20 anak (47,6%) 

terinfeksi dari 42 sampel yang diperiksa.
8
 Hasil 

penelitian enterobiasis di Semarang menunjukkan 

kejadian enterobiasis yaitu 28 orang (32,2%) dari 87 

sampel yang diperiksa.
9 

 Penelitian di Kota Padang 

dari 93 sampel yang diperiksa didapatkan 11,8% (11 

orang) menderita enterobiasis.
10

 

Enterobius vermicularis dapat menginfeksi 

semua usia, akan tetapi kejadian enterobiasis 

ditemukan lebih tinggi pada anak-anak dibandingkan 

dengan orang dewasa.
11

 Menurut CDC kelompok yang 

sering terinfeksi oleh E. vermicularis yaitu anak yang 

usia di bawah 18 tahun.
2
 Penelitian enterobiasis di 

Nepal ditemukan infeksi pada anak usia 1-4 tahun 

sebanyak 2,72%, usia 5-8 tahun sebanyak 5,45% dan 

usia 9-12 tahun sebanyak 4,54%.
1
 Kejadian 

enterobiasis berdasarkan pembagian umur usia 

prasekolah dan usia sekolah di Venezuela 

menggambarkan bahwa infeksi dominan terjadi pada 

anak usia sekolah (6-12 tahun) yaitu sebanyak 

54,07%.
5
 Di Turki kejadian enterobiasis banyak pada 

anak sekolah dasar yaitu kelas 3 (22,5%) dan kelas 1 

(21,6%).
12

 Penelitian lain menyebutkan dari 18% anak 

yang terinfeksi E. vermicularis, sebagian besar adalah 

anak yang berusia 6-11 tahun.
3
 

Infeksi E. vermicularis dapat bersifat 

asimtomatik pada beberapa orang, tetapi dapat pula 

menimbulkan gejala seperti gatal di daerah perianal, 

insomnia, dan malaise.
3
 Pada anak-anak infeksi ini 

juga bisa menyebabkan gangguan makan kronik, 

lemah dan penurunan performa anak. Selain itu, anak 

yang menderita enterobiasis juga dapat mengalami 

gangguan seperti iritabilitas, gangguan memori, serta 

penurunan konsentrasi.
13

 Hal ini dapat menimbulkan 

dampak negatif terhadap prestasi anak di sekolah. 

Prestasi di sekolah yang rendah ditemukan pada 34,% 

anak yang enterobiasis di Turki.
12

 

Penyebaran E. vermicularis lebih luas dari pada 

cacing lain.
14

 Faktor-faktor yang mempermudah 

terjadinya enterobiasis diantaranya yaitu kondisi 

tempat tinggal, jumlah penghuni dalam rumah, 

pengetahuan orang tua, dan kondisi sosial ekonomi.
3
 

Selain itu infeksi juga dipengaruhi oleh kebersihan 

pribadi yang kurang baik seperti kebiaasan mencuci 

tangan dan membersihkan kuku.
8
 

Faktor lain yang mempengaruhi tingginya 

kejadian enterobiasis adalah mudahnya terjadi 

reinfeksi.E. vermicularis mempunyai siklus penularan 

yang sederhana. Cacing ini hanya membutuhkan 

waktu 2-4 minggu untuk berkembang biak dari telur 

menjadi cacing dewasa. Selain itu cacing ini bisa 

dengan mudah mengontaminasi meja, kursi, mainan, 

dan peralatan sekolah di lingkungan penderita. Hal ini 

memungkinkan seseorang akan mudah terinfeksi jika 

berkontak erat dengan lingkungan yang terkontaminasi 

dan individu yang terinfeksi.
3
 

Enterobiasis ditemukan lebih banyak pada 

hunian yang padat seperti Panti Asuhan dan asrama.
14

 

Penelitian pada Panti Asuhan Asyiyah se-Kota Padang 

menunjukkan bahwa sebagian besar Panti Asuhan 

(74,1%) memiliki kepadatan hunian kamar yang tidak 

memenuhi syarat.
15

 Pada hunian yang padat kejadian 

enterobiasis dapat mencapai 50%.
2
 Penelitian dari dua 

buah Panti Asuhan di Pekanbaru pada anak berusia 1-

18 tahun, didapatkan angka infeksi enterobiasis 

sebanyak 30 orang anak (45,5%) dari 66 sampel yang 

diperiksa.
16

 Penelitian pada tahun 2016 di empat Panti 

Asuhan di  Kota Padang dan Padang Panjang pada 
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anak umur 6-12 tahun menunjukkan insiden infeksi E. 

vermicularis sebanyak 14,5%.
17

 Sementara itu 

Penelitian pada tahun 2017 dilakukan pada anak Panti 

Asuhan di wilayah kerja Puskesmas Rawang Padang 

Selatan menunjukkan kejadian enterobiasis sebesar 

6%.
18

 

Personal hygiene merupakan kebersihan diri 

sendiri yang dilakukan untuk mempertahankan 

kesehatan, baik secara fisik maupun psikologis.
19

 

Higiene tangan dan kuku mempunyai hubungan yang 

kuat dengan kejadian enterobiasis.
8
 Seseorang yang 

memliki personal hygiene yang buruk akan memiliki 

peluang untuk terinfeksi enterobiasis sebesar 7,708 

kali.
20

 Penelitian di Surakarta menyebutkan dari 

delapan anak yang menderita enterobiasis, lima anak 

(62,5%) memiliki personal hygiene yang buruk.
20

 

Penelitian lain di Panti Asuhan Aisyiyah se-Kota 

Padang menunjukkan 63,8% anak memiliki personal 

hygiene yang kurang baik.
15

 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

personal hygiene terhadap kejadian enterobiasis pada 

anak usia 6-12 tahun di Panti Asuhan di Kota Padang. 

Berdasarkan data dari Dinas Sosial Kota Padang 

tahun 2017 terdapat 24 Panti Asuhan di Kota Padang. 

Dari hasil survei didapatkan 13 Panti Asuhan yang 

dapat dijadikan sebagai sampel yaitu Panti Asuhan 

yang memiliki anak usia 6-12 tahun ≥5 orang. Panti 

Asuhan tersebut terdiri dari Panti Asuhan Aisyiyah 

Nanggalo, Panti Asuhan Darul Ma’rif, Panti Asuhan Al 

Ihsan, Panti Asuhan Al Hidayah, Panti Asuhan 

Muhammadiyah Cabang Pauh, Panti Asuhan Putra 

Bangsa, Panti Asuhan PGAI, Panti Asuhan Aisyiyah 

Koto Tangah, Panti Asuhan Khusus Anak Mentawai, 

Panti Asuhan H. Syafri Moesa, Panti Asuhan Aisyiyah 

Kota Padang, Panti Asuhan Al Falah, dan Panti 

Asuhan Bundo Saiyo. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi penelitian 

analitik dengan menggunakan desain cross sectional.  

 

 

 

 

Variabel independennya adalah personal hygiene dan 

variabel dependennya adalah kejadian enterobiasis 

pada anak usia 6-12 tahun di Panti Asuhan Kota 

Padang. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 

2017 sampai Maret 2018 di 13 Panti Asuhan Kota 

Padang dan Laboratorium Parasitologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas. 

Populasi dalam penelian ini adalah anak-anak 

usia 6-12 tahun yang bertempat tinggal di Panti 

Asuhan Kota Padang.  

Sampel penelitian yang dipilih adalah bagian 

dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi anak usia 6-12 tahun yang 

bertempat tinggal di Panti Asuhan Kota Padang dan 

bersedia dijadikan sebagai sampel penelitian. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu anak yang tidak 

berada di Panti Asuhan dan anak yang sudah buang 

air saat dilakukan penelitian. 

Data diperoleh dengan cara observasi sampel 

anal swab dan wawancara menggunakan kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner dari 

penelitian Zulinari (2016) yang telah dimodifikasi dan 

diuji validitasnya.
10

 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

software pengolah data yang meliputi analisis univariat 

.dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui persentase kejadian enterobiasis dan 

persentase tingkat personal hygiene responden. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

personal hygiene dengan kejadian enterobiasis. . Uji 

statistika menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan dikatakan bermakna jika 

p<0,05. 

 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan terhadap 61 anak usia 

6-12 tahun di 13 Panti Asuhan yang tersebar di Kota 

Padang. Pengambilan sampel pada masing-masing 

Panti Asuhan dilakukan secara proportional random 

sampling. 
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Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan distribusi anak 

pada tiap Panti Asuhan 

No Variabel f % 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

Usia (tahun) 

a. 6 

b. 7 

c. 8 

d. 9 

e. 10 

f. 11 

g. 12 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

Panti Asuhan 

a. Aisyiyah Cabang Nanggalo 

b. Darul Ma’arif 

c. Al Ihsan 

d. Al Hidayah 

e. Muhammadiyah Cabang 

Pauh 

f. Putra Bangsa 

g. PGAI 

h. Aisyiyah Cabang Koto 

Tangah 

i. Khusus Anak Mentawai 

j. H.Syafri Moesa 

k. Aisyiyah Daerah Kota 

Padang 

l. Al Falah 

m.  Bundo Saiyo 

 

4 

4 

8 

13 

9 

10 

13 

 

38 

23 

 

4 

3 

2 

5 

3 

5 

6 

3 

3 

10 

2 

2 

13 

 

6,6 

6,6 

13,1 

21,3 

14,8 

16,4 

21,3 

 

62,3 

37,7 

 

6,6 

4,9 

3,3 

8,2 

4,9 

8,2 

9,8 

4,9 

4,9 

16,4 

3,3 

3,3 

21,3 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling 

banyak berusia 9 dan 12 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin, responden laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan. Berdasarkan distribusi 

responden untuk tiap Panti Asuhan didapatkan jumlah 

responden paling sedikit yaitu 2 orang dan jumlah 

responden paling banyak yaitu 13 orang. 

Pada penelitian ini didapatkan responden yang 

memiliki personal hygiene baik lebih banyak dibanding 

anak yang memiliki personal hygiene buruk. Personal 

hygiene yang baik terdapat pada lebih dari setengah 

responden. 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Distribusi frekuensi personal hygiene anak 

usia 6-12 tahun di Panti Asuhan Kota Padang 

  

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi personal hygiene 

berdasarkan item pertanyaan kuesioner pada anak 

usia 6-12 tahun di Panti Asuhan Kota Padang 

Item Pertanyaan 

Kuesioner 

% 

TP JR KD SR SL 

1. Mandi dua kali sehari 

2. Mandi menggunakan 

sabun 

3. Mencuci tangan 

sebelum makan 

4. Mencuci tangan 

dengan sabun sebelum 

makan 

5. Mencuci tangan setelah 

bermain 

6. Mencuci tangan 

dengan sabun setelah 

bermain 

7. Memotong kuku sekali 

seminggu 

8. Tidur menggunakan 

seprei 

9. Mengganti seprei sekali 

seminggu 

10. Tidur menggunakan 

celana panjang 

2 

0 

 

8 

 

36 

 

34 

 

57 

 

2 

 

7 

 

18 

 

10 

2 

7 

 

15 

 

23 

 

 

25 

 

16 

 

 

13 

 

3 

 

33 

 

26 

13 

20 

 

30 

 

31 

 

 

28 

 

21 

 

 

39 

 

25 

 

36 

 

31 

33 

18 

 

20 

 

10 

 

 

10 

 

3 

 

 

16 

 

18 

 

3 

 

25 

51 

56 

 

28 

 

0 

 

 

3 

 

2 

 

 

30 

 

48 

 

10 

 

8 

 

Keterangan: 
TP = Tidak Pernah, JR = Jarang, KD = Kadang-Kadang, SR = 
Sering, SL = Selalu 

 

 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa upaya 

personal hygiene yang masih kurang yaitu mencuci 

tangan dengan sabun sebelum makan, mencuci 

tangan   setelah  bermain,   mencuci   tangan  dengan  
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sabun setelah bermain, mengganti seprei sekali 

seminggu dan menggunakan celana panjang saat 

tidur. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi personal hygiene 

berdasarkan observasi pada anak usia 6-12 tahun di 

Panti Asuhan Kota Padang. 

Observasi 

 

Ya Tidak 

f % f % 

1. Kuku Adik Bersih 

2. Kuku Adik Panjang 

26 

32 

43 

53 

35 

29 

57 

47 

 

Berdasarkan Tabel 3 responden yang memiliki 

kuku bersih lebih sedikit dibandingkan responden yang 

memiliki kuku kotor. Responden yang memiliki kuku 

panjang lebih banyak  dibandingkan responden yang 

memiliki kuku pendek. 

 

 

 

Gambar 2. Distribusi frekuensi enterobiasis pada anak 

usia 6-12 tahun di Panti Asuhan Kota Padang 

 

Pada penelitian ini didapatkan responden yang 

positif enterobiasis lebih sedikit dibandingkan 

responden yang negatif enterobiasis. 

Berdasarkan Tabel 4 responden yang positif 

enterobiasis terdapat pada semua usia kecuali usia 6 

tahun. Enterobiasis paling banyak ditemukan pada 

usia 12 tahun. Semua responden yang positif 

enterobiasis berjenis kelamin laki-laki yang tersebar 

pada empat Panti Asuhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden positif 

enterobiasis berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

Panti Asuhan pada anak usia 6-12 tahun di Panti 

Asuhan Kota Padang. 

No Variabel 
Positif Enterobiasis 

f % 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 

Usia (tahun) 

a. 7 

b. 8 

c. 9 

d. 10 

e. 11 

f. 12 

 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

 

Panti Asuhan 

a. Darul Ma’arif 

b. PGAI 

c. H.Syafri Moesa 

d. Bundo Saiyo 

 

2 

1 

2 

1 

2 

3 

 

 

11 

0 

 

 

3 

2 

2 

4 

 

18,2 

9,1 

18,2 

9,1 

18,2 

27,3 

 

 

100 

0 

 

 

27,3 

18,2 

18,2 

36,4 

 

 

Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian 

Enterobiasis 

Tabel 5.  Hubungan personal hygiene  dengan 

kejadian enterobiasis pada anak usia 6-12 tahun di 

Panti Asuhan Kota Padang 

Personal 

Hygiene 

Enterobiasis Jumlah 

p Positif Negatif 
f % 

f % f % 

 

Buruk 

Baik 

 

5 

6 

 

20 

16,7 

 

20 

30 

 

80 

83,3 

 

25 

36 

 

100 

100 

0,747 

 

Berdasarkan Tabel 5 terlihat bahwa responden 

yang memiliki personal hygiene buruk yang positif 

enterobiasis  lebih sedikit dibandingkan dengan yang  
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negatif enterobiasis. Sementara itu responden yang 

memiliki personal hygiene baik yang positif 

enterobiasis juga lebih sedikit dibandingkan dengan 

yang negatif enterobiasis. Pada uji Chi-square 

didapatkan nilai expected count <5 sehingga nilai yang 

diambil adalah nilai Fisher’s Exact deangn nilai p= 

0,747. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara personal hygiene dengan 

kejadian enterobiasis pada anak usia 6-12 tahun di 

Panti Asuhan Kota Padang. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil dalam penelitiani ini didapatkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara personal 

hygiene dengan kejadian enterobiasis. Hal ini 

disebabkan oleh lebih dari setengah responden sudah 

memiliki personal hygiene yang baik berdasarkan 

instrumen penelitian yang dipakai. Data tentang 

personal hygiene berasal dari kuesioner yang 

pengambilannya melalui wawancara terpimpin. Ada 

kemungkinan bias dari hasil wawancara karena 

peneliti tidak dapat memastikan responden menjawab 

pertanyaan dengan jujur atau tidak. Komponen yang 

peneliti observasi hanya bagian kuku. 

Upaya personal hygiene  yang masih kurang 

yaitu kebiasaan mencuci tangan setelah bermain, 

mencuci tangan dengan sabun, mengganti seprei 

sekali seminggu dan pemakaian celana panjang saat 

tidur. Hal ini disebabkan oleh faktor pengetahuan dan 

kemampuan responden yang rendah dalam menjaga 

personal hygiene. Selain itu juga disebabkan 

kurangnya pengawasan dari pengurus Panti Asuhan 

serta fasilitas Panti Asuhan yang terbatas. Faktor lain 

yaitu cuaca yang panas dan membuat gerah sehingga 

anak lebih suka menggunakan celana pendek saat 

tidur. Hasil yang serupa didapatkan pada penelitian 

Chen et al (2017) yaitu hampir setengah responden 

(43,9%) tidak mengganti seprei sekali dalam dua 

minggu.
21

 Penelitian Agustin (2017) juga mendapatkan 

hasil serupa yaitu upaya personal hygiene yang 

kurang adalah memakai celana panjang saat tidur.
18 

Pada orang yang positif enterobiasis pakaian 

dan seprei hendaknya dicuci bersih dan diganti setiap 

hari.
14  

Pada penelitian Chen et al (2017) didapatkan 

anak yang rutin mengganti seprei sekali dua minggu 

lebih sedikit yang menderita enterobiasis.
21 

Pemakaian celana panjang saat tidur bertujuan 

agar seprei tidak terkontaminasi dan tangan tidak 

dapat menggaruk daerah perianal.
14 

Beberapa 

responden tidur bersama karena tidak memiliki tempat 

tidur yang terpisah. Seprei yang terkontaminasi dapat 

menjadi sumber penularan bagi orang yang setempat 

tidur dengan penderita.
22 

 

Kejadian enterobiasis  ditemukan rendah 

karena lebih dari setengah reponden sudah memiliki 

personal hygiene yang baik. Hasil ini juga dipengaruhi 

oleh pengambilan sampel anal swab yang dilakukan 

hanya satu kali. Pemeriksaan ulangan dapat 

meningkatkan deteksi telur Enterobius vermicularis.
22 

Selain itu terdapat beberapa sampel yang 

pengambilannya dilakukan oleh pengurus Panti 

Asuhan. Meskipun sebelumnya  peneliti sudah 

menjelaskan cara pengambilan sampel yang 

seharusnya, masih terdapat kemungkinan kesalahan 

dalam pengambilan sampel yang dilakukan oleh 

pengurus Panti Asuhan tersebut. 

Hampir pada semua usia (6-12 tahun) 

ditemukan ada yang positif enterobiasis dalam 

penelitian ini. Penelitian Suraweera et al (2015) 

menyatakan bahwa lebih dari setengah responden 

(58,9%) yang positif enterobiasis berusia 7-12 tahun.
7
 

Anak usia ini biasanya bermain dengan teman-

temannya setiap hari di luar ataupun di dalam rumah 

sehingga memungkinkan terjadi penularan 

enterobiasis dari satu orang ke teman-temannya.
1
 

Pada penelitian ini semua yang positif enterobiasis 

berjenis kelamin laki-laki. Hasil yang hampir sama 

pada penelitian Chen et al (2017) yaitu enterobiasis 

ditemukan lebih banyak pada laki-laki dibanding 

perempuan. Hal ini disebabkan perempuan memiliki 

personal hygiene yang lebih baik dari laki-laki.
21 

Responden yang menderita enterobiasis 

tersebar di empat Panti Asuhan yaitu Panti Asuhan 

Darul Ma’rif 3 orang (27,3%), Panti Asuhan PGAI 2 

orang (18,2%), Panti Asuhan H.Syafri Moesa 2 orang 

(18,2%), dan Panti Asuhan Bundo Saiyo 4 orang 

(36,4%). Sedangkan pada 9 Panti Asuhan lainnya 

tidak ditemukan responden yang positif enterobiasis. 

Hal tersebut kemungkinan disebabkan tidak adanya 

sumber infeksi E.vermicularis pada Panti Asuhan 

tersebut. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Agustin (2017) 
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terhadap anak panti Asuhan di Wilayah Puskesmas 

Rawang. Pada penelitian tersebut ditemukan 4 anak 

(6%) anak yang positif enterobiasis dan hanya 

terdapat pada satu Panti Asuhan dari dua Panti 

Asuhan yang diperiksa.
18 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Artan et al (2008) pada anak usia prasekolah di 

Turki,
23

 Chen et al (2017) pada anak usia prasekolah 

di Taiwan,
21

 Mansourian et al (2016) pada anak 

Taman Kanak-Kanak di Iran,
24

 Zulinari (2016) pada 

balita di posyandu kelurahan Pasie Nan Tigo Kota 

Padang,
10

 dan Agustin (2017) di Panti Asuhan wilayah 

kerja Puskesmas Rawang yang menemukan tidak 

adanya hubungan antara personal hygiene dengan 

kejadian enterobiasis.
18

 

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya enterobiasis yaitu personal hygiene yang 

buruk, sosial ekonomi yang rendah, faktor penularan 

pada keluarga, sanitasi yang jelek, kepadatan hunian 

rumah, pola asuh yang kurang, pengetahuan dan 

pengalaman orang tua tentang kecacingan yang 

kurang, pekerjaan orang tua, dan tingkat pendidikan 

orang tua yang rendah.
25,26,27

 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara personal hygiene dengan kejadian enterobiasis. 
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