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ABSTRAK

KARTINI. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Schistosomiasis Di Desa Tomado Kecamatan Lindu Kabupaten Sigi Sulawesi
Tengah. Dibimbing oleh EVI SETYAWATI Dan HASNIDAR

Kejadian schistosomiasis merupakan penyakit parasit yang disebabkan
oleh infeksi cacing, pada manusia ditemukan tiga spesies penting yaitu :
schistosoma japonicum, schistosoma mansoni dan schistosoma haematobium.
Prevalensi Schistosomiasis japonicum yang dialami oleh masyarakat Desa
Tomado pada empat tahun terakhir yaitu 2015 sebesar 1,2%, 2016 sebesar 1,1 %
dan 2017 sebesar 0,9% dan 2018 0,4%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Schistosomiasis di Desa
Tomado Kecamatan Lindu Kabupaten Sigi Sulawesi Tengah. Desain penelitian
yang digunakan adalah case control study. Sampel dalam penelitian ini adalah
kelompok kasus 25 responden yang positif Schistosomiasis dan kelompok kontrol
25 responden yang tidak Schistosomiasis yang terpilih secara Purposive Sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner. Analisis data
digunakan dengan menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitan menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara penggunaan jamban dengan Kkejadian
schistosomiasis dengan nilai p = 0,149, ada hubungan antara penggunaan sumber
air dengan kejadian schistosomiasis dengan nilai p = 0,001, ada hubungan
melewati daerah fokus dengan kejadian schistosomiasis dengan nilai p = 0,005
dan ada hubungan antara penggunaan alat pelindung diri dengan kejadian
schistosomiasis dengan nilai p = 0,000. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara penggunaan sumber air, melewati daerah fokus dan penggunaan
alat pelindung diri dengan kejadian schistosomiasis dan tidak ada hubungan antara
penggunaan jamban dengan kejadian schistosomiasis.

Kata kunci : Schistosomiasis, penggunaan jamban, penggunaan sumber air,
melewati daerah fokus, penggunaan alat pelindung diri



ABSTRACT

Kartini. Correlation Factors Toward Schistosomiasis Infection In Tomado
Village, Lindu Subdictrict Of Sigi Regency, Central Sulawesi. Guided By Evi
Setyawati And Hasnidar

Schistosomiasis infection is parasite disease that caused by worm infection
and have three essential species in humen being such as schistosoma japonicum,
schistosoma mansoni and schistosoma haematobium. Prevalence of schistosomiasis
japonicum among people in tomado village during the last four year in 2015 about
11,2 %, 2016 about 1,1 %, 2017 about 0,9 % and 2018 0,4 %. The aims of this
research to obtain the correlation factors toward schistosomiasis in tomado village,
lindu subdictrict of sigi regency, central Sulawesi. Research design that used case
control study. The sampling was 25 respondents in case group with positive of
schistosomiasis and 25 respondents in case group with negative of schistosomiasis
and choosen by purposive sampling. Data collected by questionnaire and analysed by
chi-square test. Result shown that had no correlation between using of toilet with
schistosomiasis infection with p value = 0,149, have correlation between water source
using with schistosomiasis infection with p value = 0,001, have correlation of passing
the focus area with schistosomiasis infection with p value = 0,005 and have
correlation between using of self protector tools with schistosomiasis infection with p
value = 0,000. We could conclude it that having correlation between water source
using, passing the focus area and using of self protector tools and schistosomiasis
infection and no correlation between using of toilet and schistosomiasis infection.

& =
Keywords : schistosomiasis, using of toilet, water source usﬁng%em
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) kesehatan merupakan keadaan
sempurna, baik fisik maupun mental dan tidak hanya bebas dari penyakit dan
cacat. Secara garis besar faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik individu,
kelompok, maupun masyarakat, yang disebabkan hasil dari berbagai masalah
lingkungan yang bersifat alamiah maupun masalah buatan manusia, sosial budaya,
perilaku, populasi penduduk, genetika dan sebagainya yang menimbulkan
berbagai macam penyakit (Notoatmodjo 2012).

Salah satu penyakit yang merupakan masalah kesehatan yang berpengaruh
terhadap kehidupan suatu komunitas merupakan penyakit Schistosomiasis.
Schistosomiasis atau Bilharziasis merupakan penyakit parasit yang disebabkan
oleh cacing trematoda darah dari genus Schistosoma. (Balai Litbang P2B2
Donggala, 2013).

Data dari WHO menyatakan Cacing Schistosoma tersebar di beberapa
negara dengan spesies yang berbeda-beda, yakni: Schistosoma haematobium
terjadi di 53 negara di Timur Tengah dan Afrika termasuk Mauritus dan
Kepulauan Madagaskar. Schistosoma mansoni ditemukan pada 54 negara
termasuk Afrika, Timur Tengah, Karibia dan Amerika Selatan. Schistosoma
mekoni ditemukan di daerah Cambodia dan Laos, Schistosoma intercalatum
ditemukan di daerah hutan lindung dan Afrika Tengah. Schistosoma japonicum
endemik di China, Filipina dan Indonesia (WHO 2013).

Penyebab Schistosomiasis di Indonesia adalah Schistosoma japonicum.
Siput yang merupakan vektor penularnya adalah Oncomelania hupensis lindoensis
yang ditemukan pada tahun 1972 di daerah bekas pesawahan di Palu, dataran
Lindu. Keberadaan keong O.h. lindoensis dan habitathya mempunyai peranan
penting dalam penularan Skistosomiasis. Hal tersebut terkait dengan tahap
perkembangan aseksual S. japonicum dalam O. h. lindoensis. Setelah menetas dari
stadium telur, mirasidium S. japonicum di dalam tubuh keong akan melakukan

beberapa tahap perkembangan menjadi sporokista dan serkaria. Manusia akan



dapat terinfeksi setelah kontak dengan serkaria tersebut yang merupakan stadium
infektif dari S. japonicum (Garjito dkk 2014).

Sulawesi Tengah merupakan satu-satunya provinsi dari 33 provinsi di
Indonesia yang endemis Schistosomiasis. Penyakit ini terdapat di dua
kabupaten/kota yang ada di Sulawesi Tengah, tepatnya di Lembah Lindu
Kecamatan Lindu Kabupaten Sigi, Lembah Napu Kecamatan Lore Utara, Lore
Timur, dan Lore Piore, Lembah Besoa Kecamatan Lore Tengah dan Lembah Bada
Kecamatan Lore Barat Kabupaten Poso (Arsyad dalam Nurul 2016).

Prevalensi Schistosomiasis japonicum yang dialami oleh masyarakat Desa
Tomado pada tiga tahun terakhir yaitu 2015 sebesar 1,2%, 2016 sebesar 1,1 %
2017 sebesar 0,9% dan 2018 sebesar 0,4%. Persentase jumlah masyarakat yang
terkena penyakit Schistosomiasis japonicum yang ada di Taman Nasional Lore
Lindu Kabupaten Sigi semakin menurun termasuk di Desa Tomado setelah
dilakukan program pengobatan secara efektif namun hal ini masyarakat masih
membutuhkan perawatan dan mengetahui faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan Schistosomiasis.

Penularan Schistosomiasis berdasarkan epidemiologi tidak terpisahkan
dari faktor perilaku atau kebiasaan manusia. Pada umumnya, penderita
Schistosomiasis adalah mereka yang mempunyai kebiasaan yang tidak terpisahkan
dari air. Seringnya kontak dengan perairan atau memasuki perairan yang terinfeksi
parasit Schistosoma menyebabkan meningkatnya penderita Schistosomiasis di
dalam masyarakat (Veridiana dan Chadijah 2013).

Perilaku masyarakat di Dataran Tinggi Lindu masih banyak yang
merupakan penyebab atau faktor terjadinya penyakit Schistosomiasis, yaitu sering
melewati daerah fokus, tidak menggunakan alat pelindung diri, serta memiliki
kebiasaan yang meningkatkan kejadian Schistosomiasis seperti melakukan
aktivitas di sungai dan hutan serta kurangnya menjaga lingkungan. Hal ini terlihat
bahwa masih banyak masyarakat setempat memiliki perilaku yang kurang
mendukung dalam hal pencegahan penyakit Schistosomiasis (Akbar 2016).

Perilaku  penduduk  yang  memungkinkan terjadinya  infeksi

Schistosomiasis di Dataran Tinggi Lindu antara lain: kebiasaan penduduk mencari



kayu, sayur-sayuran dan berburu hewan di tepi hutan, kebiasaan penduduk
beraktivitas disungai seperti: mencuci tangan dan kaki di sungai bila pulang dari
sawah, buang air besar di sungai, mandi dan mencuci di sungai dengan air yang
terinfeksi dan memanfaatkan sumber air yang terinfeksi parasit Schistosoma.
Selain itu masih banyak masyarakat setempat tidak ikut dalam kegiatan
pemanfaatan program terkait penyakit Schistosomiasis yang diadakan oleh Dinas
Kesehatan dan pemerintah setempat seperti melakukan pemeriksaan tinja,
penyuluhan dan melakukan kerja bakti dalam pemberantasan daerah fokus keong
(Veridiana dan Chadijah 2013).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh, Veridiana dan Chadijah (2013),
di Dataran Tinggi Napu Kabupaten Poso, menyatakan bahwa ada hubungan antara
pekerjaan  dengan perilaku masyarakat dalam mencegah  penularan
Schistosomiasis seperti kebiasaan membuang air besar, tempat mandi, tempat
mencuci, sumber air yang digunakan, penggunaan alat pelindung diri berupa
sepatu boot dan pemanfaatan program kesehatan seperti kerja bakti dan mengikuti
penyuluhan dalam pemberantasan daerah fokus menunjukkan hubungan yang
sangat bermakna (p < 0,05).

Penelitian oleh Firdaus (2014), memberikan hasil bahwa faktor yang
berhubungan dengan kejadian Schistosomiasis adalah jenis pekerjaan
(OR=4,038), penggunaan sumber air (OR=5,171), penggunaan jamban
(OR=6,537) dan penggunaan alat pelindung diri (OR=9,400).

Penelitian yang dilakukan oleh Ningsi dan Pawenari (2013), di Dataran
Tinggi Lindu Kabupaten Sigi menunjukkan, bahwa perilaku masyarakat yang
sering melakukan aktivitas di areal fokus keong memungkinkan penularan
Schistosomiasis pada manusia akan terus terjadi.

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan kurang lebih 1 minggu di desa
tomado dataran tinggi lindu Sulawesi tengah, bahwa sebagian besar masyarakat
bekerja sebagai petani dan nelayan. Pada saat mereka melakukan aktifitas atau
pekerjaannya masih ada masyarakat yang tidak memakai alat pelindung diri
contohnya tidak memakai sepatu boot saat bekerja di sawah dan melewati daerah

fokus seperti ke kebun. Berdasarkan pengetahuan peneliti penularan



Schistosomiasis dapat terjadi karena adanya kontak antara manusia dan perairan
yang terinfeksi parasit Schistoma. Disamping itu penggunaan sumber air untuk
mandi dan mencuci sebagian besar menggunakan air PDAM namun masih ada
yang memanfaatkan sungai untuk aktivitas mencuci karena alasan mudahnya air
untuk di jangkau. Selain untuk mencuci, ternyata masyarakat juga memanfaatkan
sungai sebagai penggunaan jamban meskipun sebagian besar telah memiliki
jamban sendiri dirumah. Prilaku masyarakat tersebut dapat mengakibatkan
terjadinya penularan Schistosomisis.

Berdasarkan uraian diatas yang melatar belakangi peneliti untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Schistosomiasis di Lindu Kabupaten Sigi Sulawesi Tengah”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah yang dapat
diajukan oleh peneliti adalah: Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya  penyakit  Schistosomiasis  berhubungan  dengan  kejadian
Schistosomiasis Japonicum di Desa Tomado Kec. Lore Lindu Kab. Sigi Sulawesi

Tengah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian Schistosomiasis japonicum di Desa Tomado
Kec. Lore Lindu, Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi hubungan penggunaan sumber air dengan
kejadian Schistosomiasis
2. Untuk mengidentifikasi hubungan penggunaan jamban dengan
kejadian Schistosomiasis
3. Untuk mengidentifikasi hubungan melewati daerah fokus dengan

kejadian Schistosomiasis
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4. Untuk mengidentifikasi hubungan penggunaa alat pelindung diri
dengan kejadian Schistosomiasis.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 llmu Pendidikan

Penelitian ini dapat memberikan edukasi mengenai faktor- faktor yang
berhubungan dengan kejadian Schistosomiasis dibidang kesehatan dan dijadikan
sebagai bahan kajian untuk kegiatan penelitian selanjutnya.
1.4.2 Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai , faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian Schistosomiasis sehingga masyarakat
bisa menghindari faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya Schistosomiasis.
1.4.3 Bagi instansi (Puskesmas Lindu)

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian Schistosomiasis sehingga Puskesmas

Lindu bisa memberikan pengetahuan berupa penyuluhan kepada masyarakat.



