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PENDAHULUAN 

Infeksi parasit usus merupakan salah satu penyakit terabaikan yang banyak ditemukan di 

negara berkembang dan sering dikaitkan sebagai penyebab utama infeksi parasit pada anak (1), 

termasuk di Indonesia (2). Infeksi ini terjadi akibat infeksi cacing usus, khususnya Soil 

Transmissive Helminths (STHs) dan protozoa usus. Penyakit ini dapat mengganggu tumbuh 

kembang anak (3) yang berpotensi menjadi faktor risiko terjadinya stunting pada anak (4). Secara 

umum manifestasi klinis yang muncul pada penyakit ini sangat bervariasi, mulai dari tidak 

menimbulkan masalah yang berarti bahkan menyebabkan kematian, tidak hanya pada anak-anak 
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 Penelitian ini dilakukan di kawasan kumuh untuk mengetahui 

prevalensi penyakit dan faktor risiko infeksi protozoa usus pada 

masyarakat yang tinggal di kawasan tersebut. Partisipan penelitian 

diperoleh dengan cara simple random sampling. Diagnosis infeksi 

parasit usus ditegakkan melalui pemeriksaan mikroskopis dengan 

metode sediaan langsung dan konsentrasi. Hal serupa juga dilakukan 

pada spesimen tanah dan air yang diambil dari beberapa titik di 

sekitar pemukiman warga. Analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan uji chi square untuk melihat hubungan antara infeksi 

parasit usus dan faktor risiko. Sampel penelitian adalah 216 rumah 

warga dan kepala keluarga atau wakilnya yang berperan sebagai 

partisipan. Prevalensi infeksi parasit usus ditemukan sebesar 56,5%. 

Protozoa usus yang paling umum adalah Cryptosporidium spp. 

(25,9%). Sedangkan Ascaris lumbricoides (57,7%) merupakan 

cacing usus yang paling banyak ditemukan. Infeksi protozoa usus 

berpotensi terjadi 2,7 kali (95% CI: 1,2-5,9) karena tanah 

terkontaminasi dan 6,2 kali (95% CI: 2,3-16,6) karena air 

terkontaminasi. Sedangkan infeksi cacing usus juga dapat terjadi 2,8 

kali lebih besar (95% CI: 1,4-5,7) jika tanah terkontaminasi dan 2,5 

kali lebih besar (95% CI: 1,4-4,5) jika air terkontaminasi. Tanah dan 

air di sekitar permukiman kumuh telah terkontaminasi oleh parasit 

usus. Kondisi ini dapat meningkatkan peluang terjadinya infeksi 

parasit usus pada penduduk sekitarnya dan menjadi infeksi yang 

terabaikan. 
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(3), tetapi juga pada orang dewasa, terutama pada orang yang memiliki gangguan pada sistem imun 

tubuh (5). 

Sanitasi lingkungan yang buruk dan fasilitas toilet yang tidak memenuhi standar kesehatan 

merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi parasit usus (1). 

Lingkungan yang kotor dan limbah toilet yang tidak terisolasi berpotensi mencemari tanah dan air 

di sekitar pemukiman warga. Kondisi ini menjelaskan bahwa masyarakat yang menggunakan 

sumber air perpipaan lebih terlindungi dari mikroorganisme patogen, termasuk parasit usus, 

dibandingkan dengan mereka yang menggunakan air sumur atau sumber air terbuka lainnya (2). 

Selain air, tanah di sekitar lingkungan kotor (kumuh) juga mempunyai potensi yang sama dalam 

menyebarkan parasit kepada masyarakat di sekitar lingkungan tersebut (1). Potensi pencemaran 

lingkungan juga dapat diperbesar dengan buruknya kebersihan diri masyarakat (6). Hal ini semakin 

dipertegas dalam tinjauan sistematis yang menyatakan bahwa parasit usus dapat mencemari tanah 

dan air di sekitar pemukiman karena buruknya fasilitas sanitasi (sumber air bersih dan jamban), 

buruknya perilaku hidup bersih (mencuci tangan, memakai alas kaki dan kebersihan kuku) dan 

hewan yang hidup berkeliaran di lingkungan tempat tinggal (7). 

Permukiman masyarakat kumuh identik dengan sanitasi lingkungan yang buruk. Aktivitas 

pemulung yang selalu bersentuhan dengan tempat pembuangan sampah juga erat kaitannya dengan 

terjadinya infeksi parasit usus. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh data mengenai jumlah 

kasus infeksi parasit usus pada warga yang tinggal di kawasan perumahan kumuh di Kabupaten 

Deliserdang, Provinsi Sumatera Utara, Indonesia. Penelitian ini juga diharapkan dapat menemukan 

faktor risiko dominan yang berhubungan dengan infeksi parasit usus ini. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di kawasan kumuh yang terletak di Kecamatan Helvetia Kabupaten 

Deli Serdang. Populasi penelitian adalah rumah-rumah penduduk yang berada di kawasan kumuh. 

Kawasan kumuh ini terletak di lahan bekas perkebunan yang dialihfungsikan menjadi kawasan 

pemukiman. Kawasan ini cenderung rendah dan berpotensi mengalami banjir saat musim hujan. 

Warga di kawasan ini sebagian besar berprofesi sebagai pemulung dan pengepul barang bekas. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan November – Desember 2021. 

Pemilihan rumah sebagai sampel penelitian dilakukan secara acak sederhana. Apabila 

penghuni rumah tidak bersedia atau tidak memenuhi syarat penelitian, maka akan dilanjutkan ke 

rumah sebelahnya. Sampel penelitian adalah sebuah rumah yang dihuni oleh sebuah keluarga yang 

telah menempati rumah tersebut minimal 1 tahun. Sedangkan data yang diperlukan dalam 

penelitian diperoleh dari partisipan yaitu kepala keluarga atau seseorang yang mewakili keluarga. 

Peserta penelitian akan dikeluarkan dari penelitian apabila mempunyai riwayat penyakit dalam 

waktu satu minggu sebelum penelitian. Peserta yang memenuhi syarat akan diberikan penjelasan 

mengenai segala hal yang akan dilakukan dalam penelitian ini, termasuk cara pengambilan 

spesimen feses yang benar. Peserta yang bersedia setelah mendapat penjelasan ini akan diberikan 

formulir informed consent untuk ditandatangani olehnya. 
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Setelah itu seluruh peserta akan diberikan perlengkapan yang terdiri dari pot plastik 

bertutup, sendok plastik kecil dan wadah plastik untuk pot berisi feses. Setiap peserta akan 

mengambil spesimen feses selama 3 hari berturut-turut. Pemeriksaan spesimen tinja dilakukan 

dengan dua metode pemeriksaan, yaitu metode preparasi langsung dan metode konsentrasi. 

Pemeriksaan langsung dilakukan dengan menggunakan pewarnaan Lugol, pewarnaan tahan asam 

Kinyoun-Gabette yang dimodifikasi dan Kato Katz. Sedangkan metode konsentrasi dilakukan 

dengan metode sedimentasi formalin-eter. Seluruh sediaan yang telah disiapkan akan diperiksa 

menggunakan mikroskop. Pengumpulan data partisipan dilakukan secara cross-sectional, kecuali 

data diagnosis infeksi parasit. 

Karakteristik lainnya seperti: demografi, keluhan klinis, riwayat kesehatan sebelumnya dan 

perilaku hidup bersih diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh masing-masing peserta. Perilaku 

hidup bersih dinilai berdasarkan kebiasaan mencuci tangan dengan air setelah beraktivitas, 

kebiasaan membuang sampah rumah tangga, dan kebiasaan buang air besar. Kondisi sanitasi 

lingkungan dinilai dari kebersihan lingkungan rumah, kondisi lantai rumah, tempat sampah, 

saluran pembuangan sampah rumah tangga, ketersediaan jamban dan sumber air minum. Penilaian 

pencemaran lingkungan perumahan dilakukan dengan memeriksa spesimen tanah dan air di sekitar 

rumah peserta, terutama di tempat atau area aktivitas yang paling sering dikunjungi di sekitar 

rumah. Spesimen tanah dan air diperiksa dengan menggunakan metode sedimentasi formalin-eter. 

Seluruh data yang diperoleh akan diolah dengan menggunakan software statistik. Penyajian 

data deskriptif dilakukan dengan menggunakan tabel. Data tersebut akan dianalisis secara statistik 

untuk melihat hubungan antara kontaminan tanah dan air dengan infeksi protozoa usus. 

 

HASIL 

Penelitian dilakukan pada 216 rumah yang dipilih secara simple random sampling. Data 

infeksi parasit usus ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan spesimen tinja partisipan yang 

mewakili setiap rumah terpilih. Infeksi parasit usus yang ditemukan merupakan infeksi campuran, 

minimal dua parasit usus, baik cacing maupun protozoa. Prevalensi infeksi parasit usus yang 

ditemukan adalah sebesar 56,5%. Studi ini menemukan bahwa lebih banyak partisipan yang 

menderita infeksi cacing usus (31,1%) dibandingkan dengan mereka yang menderita infeksi 

protozoa usus (25,5%) (Tabel 1). 

Penilaian terhadap perilaku hidup bersih memperoleh hasil terbanyak pada kategori buruk 

yaitu sebesar 69,9%. Pengamatan yang sama terhadap sanitasi lingkungan juga menemukan bahwa 

kondisi sanitasi lingkungan partisipan sebagian besar berada pada kategori buruk yaitu 58,3%. 

Semua rumah umumnya memiliki toilet sendiri. Hanya saja masih terdapat 2,3% jamban yang 

belum memiliki saluran pembuangan limbah terisolasi (Tabel 1). 

Pengambilan spesimen tanah dilakukan minimal 2 titik pada setiap sisi rumah. Lokasi 

pengambilan spesimen tanah diprioritaskan pada tempat yang paling sering dikunjungi penghuni 

rumah atau tempat dimana penghuni rumah banyak beraktivitas. Penilaian ditentukan secara 

kualitatif. Tanah dinyatakan tercemar jika setidaknya ada satu spesimen yang mengandung parasit 
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usus. Pemeriksaan spesimen tanah menunjukkan bahwa 75,5% pekarangan di lokasi penelitian 

telah terkontaminasi parasit usus. Sedangkan spesimen air yang diperiksa diambil dari beberapa 

sampel air limbah di sekitar rumah dan sumber air yang digunakan penghuni rumah. Proporsi air 

yang terkontaminasi parasit usus di sekitar kawasan kumuh ini adalah 67,1% (Tabel 1.) 

Pemeriksaan feses dilakukan selama tiga hari berturut-turut untuk mengetahui ada tidaknya 

parasit usus pada tubuh partisipan. Infeksi parasit usus yang ditemukan mayoritas merupakan 

infeksi parasit campuran, yaitu minimal 2 jenis parasit usus, baik cacing usus maupun protozoa 

usus. Penelitian ini tidak menemukan adanya keluhan klinis yang berarti pada para partisipan, 

kecuali adanya riwayat sering mengalami diare berulang dan sakit perut berulang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cacing usus yang banyak ditemukan pada penelitian ini merupakan kelompok Soil 

Transmissive Helminths (STHs). Selain STHs, penelitian ini juga menemukan Hymenolepis nana 

sebesar 2,6%. STHs yang paling banyak ditemukan adalah Ascaris lumbricoides (57,7%) dan yang 

paling sedikit adalah Hookworms sebanyak 19,2%. Sedangkan protozoa usus yang paling banyak 

ditemukan adalah Cryptosporidium spp. (25,9%) dan yang paling jarang ditemukan adalah 

Iodamoeba spp. (10,7%) (Tabel 2.). 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan lingkungan tempat tinggal terkontaminasi 

mikroorganisme, antara lain kondisi sanitasi lingkungan dan perilaku hidup bersih penghuninya. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Partisipan 

Karakteristik n % 

Infeksi Parasit Usus   
Positif 102 56,5 

Negatif 114 43,5 

Infeksi Cacing Usus   
Positif 67 31,1 

Negatif 149 68,9 

Infeksi Protozoa Usus   
Positif 55 25,5 

Negatif 161 74,5 

Perilaku Hidup Bersih   
Buruk 151 69,9 

Baik 65 30,1 

Sanitasi Lingkungan   
Buruk 126 58,3 

Baik 90 41,7 

Jamban   
Terbuka 5 2,3 

Tertutup 211 97,3 

Kontaminasi Tanah   
Positif 163 75,5 

Negatif 53 24,5 

Kontaminasi Air   
Positif 145 67,1 

Negatif 71 32,9 
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Tanah atau air pada lingkungan tempat tinggal dinyatakan tercemar apabila ditemukan parasit usus 

pada salah satu spesimen tanah atau air yang diperiksa mewakili setiap rumah. Tingkat pencemaran 

tanah ditemukan sebesar 75,5% dan air sebesar 67,1%. Jadi dapat dinyatakan bahwa kontaminan 

parasit usus banyak ditemukan pada tanah dan air di lingkungan yang kumuh (Tabel 1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis bivariat dilakukan terhadap parameter sanitasi lingkungan dan perilaku hidup 

bersih dengan parameter kontaminan tanah dan kontaminan air. Hasil analisis statistik menyatakan 

bahwa tanah berpotensi terkontaminasi parasit usus sebesar 1,9 kali (95% CI: 1,6-2,4) akibat 

sanitasi lingkungan yang buruk. Sanitasi yang buruk juga berpotensi mencemari air di sekitar 

pemukiman dengan parasit usus sebesar 1,8 kali (95% CI: 1.4-2.3). Sedangkan perilaku hidup 

bersih yang buruk berpotensi 1,8 kali (95% CI: 1,4-2,4) menyebabkan kontaminasi tanah oleh 

parasit usus. Hal serupa juga dapat terjadi pada air, dimana perilaku yang buruk berpotensi 

mencapai 2,9 kali lipat (95% CI: 1,9-4,2) (Tabel 3.). 

Tabel 3. Analisis Bivariat Kontaminasi Tanah dan Air 

Faktor Risiko 

Kontaminasi Tanah Kontaminasi Air 

Positif Negatif RR P 

value 

Positif Negatif RR P 

value  n %    n % (95% CI) n %   n % (95% CI) 

Sanitasi 

Lingkungan 
    

 
      

 
  

Buruk 119 73,0 7 13,2 1,9 
0,000 

104 71,7 22 31,0 1,8 
0,000 

Baik 44 27,0 46 86,8 (1,6-2,4) 41 28,3 49 69,0 (1,4-2,3) 

Perilaku Hidup 

Bersih 
        

 
          

  
  

Buruk 132 81,0 19 35,8 1,8 
0,000 

126 86,9 25 35,2 2,9 
0,000 

Baik 31 19,0 34 64,2 (1,4-2,4) 19 13,1 46 64,8 (1,9-4,2) 
RR= relative risk 

CI= confidence interval 

 

Penelitian ini juga menemukan bahwa tanah yang terkontaminasi berpotensi menyebabkan 

infeksi protozoa usus sebesar 2,7 kali (95% CI: 1,2-5.9) dan 2.8 kali (95% CI: 1,4-5,7) 

menyebabkan infeksi cacing usus. Sementara itu, air yang terkontaminasi juga berpotensi 

menyebabkan infeksi cacing usus sebesar 2,5 kali (95% CI: 1,4-4,5), bahkan berpotensi hingga 6,2 

kali (95% CI: 2,3-16,6) menyebabkan infeksi protozoa usus (Tabel 4). 

Tabel 2. Distribusi Parasit Usus  

Parasit Usus n % 

Cacing Usus  
 

Ascaris lumbricoides 45 57,7 

Ttichuris trichiura 16 20,5 

Hookworm 15 19,2 

Hymenolepis nana 2 2,6 

Protozoa Usus  
 

Entamoeba spp. 43 24,3 

Cryptosporidium sp. 46 25,9 

Blastocystis sp. 45 25,5 

Giardia spp. 24 13,6 

Iodamoeba spp. 19 10,7 
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Tabel 4. Analisis Bivariat Infeksi Parasit Usus 

Faktor Risiko 

Infeksi Protozoa Usus Infeksi Cacing Usus 

Positif Negatif RR P 

value 

Positif Negatif RR P 

value n % n % (95% CI) n % n % (95% CI) 

Kontaminasi Tanah               

Positif 49 89,1 114 70,8 2,7 
0,007 

60 89,6 103 69,1 2,8 
0,001 

Negatif 6 10,9 47 29,2 (1,2-5,9) 7 10,4 46 30,9 (1,4-5,7) 

Kontaminasi Air               

Positif 51 92,7 94 58,4 6,2 
0,000 

56 83,6 89 59.7 2,5 
0,001 

Negatif 4 7,3 67 41,6 (2,3-16,6) 11 16,4 60 40.3 (1,4-4,5) 

RR= relative risk 

CI= confidence interval 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini menemukan prevalensi infeksi parasit usus sebesar 56,5%. Infeksi parasit 

usus tersebut terdiri dari 31,1% infeksi cacing usus dan 25,5% infeksi protozoa usus. Pada dasarnya 

prevalensi yang ditemukan dalam banyak penelitian sangat bervariasi. Variasi hasil penelitian 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia (8-10), manifestasi klinis pada penderita 

(11), kebersihan diri (12), kontaminasi air (13) dan juga kontaminasi tanah oleh mikroorganisme 

patogen, termasuk parasit usus (14). 

Protozoa usus yang ditemukan merupakan infeksi campuran yang terdiri dari beberapa 

spesies protozoa. Protozoa yang paling banyak ditemukan adalah Cryptosporidium spp. (25,9%). 

Hasil ini hampir sama dengan penelitian lain yang menemukan kombinasi Cryptosporidium spp. 

dan Entamoeba spp. sebagai protozoa usus yang paling umum (15). Namun, banyak penelitian lain 

menemukan kombinasi protozoa usus yang berbeda pula. Beberapa penelitian menemukan 

Entamoeba spp. dan Giardia spp. sebagai dua protozoa usus yang paling umum (16,17). Sedangkan 

penelitian lain menemukan Giardia spp. dan Entamoeba spp. (18) serta Blastocystis spp. dan 

Giardia spp. dalam penelitian lain (19). 

Penelitian ini juga menemukan beberapa jenis cacing usus. Infeksi cacing usus yang paling 

umum adalah Soil Transmissive Helmints (STHs) dan Hymenolepis nana. Banyak penelitian lain 

yang juga menemukan hasil serupa dengan penelitian ini dimana Ascaris lumbricoides merupakan 

STHs yang paling banyak ditemukan pada pasien infeksi cacing usus (20-23). Meskipun beberapa 

penelitian lain menemukan hasil yang berbeda, seperti Trichuris trichiura sebagai cacing usus 

dengan proporsi terbesar (24) atau mendapatkan Hookworms sebagai cacing usus dengan proporsi 

terbesar (25,26). 

Manifestasi klinis infeksi parasit usus sangat bervariasi dan dipengaruhi oleh faktor 

imunitas pasien serta kepadatan parasit yang menginfeksinya (27). Beberapa penelitian 

menunjukkan munculnya gejala klinis yang ringan hingga tidak ada gejala klinis yang berarti sama 

sekali (11). Namun secara umum manifestasi klinis yang muncul adalah gangguan pada saluran 

pencernaan (28) dan menyebabkan gangguan nutrisi terutama pada anak usia sekolah (29). Infeksi 

parasit usus pada anak berpotensi menyebabkan stunting (4) bahkan menyebabkan kematian pada 
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pasien dengan gangguan pada sistem kekebalan tubuh (30). Infeksi parasit usus juga dilaporkan 

berpotensi menyebabkan kanker kolorektal (31). Sehingga diagnosis infeksi parasit usus perlu 

segera dilakukan untuk ditindaklanjuti dengan pengobatan yang tepat (32). Penatalaksanaan infeksi 

parasit usus yang tepat dan benar diperlukan untuk mencegah dampak negatif infeksi dan 

mengurangi penularan penyakit kepada lingkungan sekitarnya. 

Terjadinya infeksi parasit usus dapat meningkat karena faktor risiko perilaku hidup bersih 

yang buruk dan sanitasi lingkungan yang buruk. Perilaku hidup bersih yang buruk dapat 

berhubungan langsung dengan kontaminasi tanah dan air. Penelitian ini membuktikan bahwa 

perilaku hidup bersih yang buruk (69,9%) berpotensi menyebabkan tanah dan air tercemar parasit 

usus hingga 2-3 kali lipat dibandingkan dengan perilaku hidup bersih yang baik. Perilaku yang 

buruk dalam penelitian ini berhubungan dengan kebiasaan buang air besar di jamban yang terbuka 

dan buruknya proses pembuangan limbah rumah tangga. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian 

lain yang membuktikan bahwa 52,6% masyarakat tidak memanfaatkan jamban sehat yang telah 

disiapkan pemerintah daerah (33), kebiasaan mencuci tangan pakai sabun yang buruk setelah 

beraktivitas dari toilet (5,34) dan kebersihan kuku yang buruk (10,35). Semua perilaku buruk 

tersebut akan meningkatkan kemungkinan keluarnya mikroorganisme patogen melalui sekret dan 

mencemari tanah dan air di sekitar lingkungan. 

Sanitasi lingkungan yang buruk terlihat dari buruknya pengelolaan sampah rumah tangga 

dan jamban yang tidak memiliki saluran pembuangan terisolasi. Toilet yang memenuhi standar 

kesehatan haruslah mempunyai saluran pembuangan limbah tinja yang tertutup/terisolasi. 

Penggunaan jamban yang tidak memenuhi standar kesehatan sama artinya dengan buang air besar 

sembarangan yang pada akhirnya akan mencemari tanah dan air di sekitar lingkungan tempat 

tinggal (10,14,36). Penelitian terhadap beberapa sampel air menyatakan bahwa pencemaran air dan 

tanah erat kaitannya dengan limbah jamban yang tidak terisolasi, tempat pembuangan sampah, dan 

saluran pembuangan yang bocor (14). Penelitian ini membuktikan bahwa sanitasi lingkungan yang 

buruk (58,3%) juga berpotensi hampir 3 kali lipat untuk menyebabkan terjadinya kontaminasi 

tanah dan air dengan mikroorganisme patogen, termasuk parasit usus. 

Pencemaran tanah dan air oleh mikroorganisme patogen, termasuk parasit usus, juga 

dipengaruhi oleh keberadaan hewan peliharaan atau satwa liar yang berkeliaran di sekitar 

pemukiman. Kondisi ini dapat terjadi karena semua hewan dapat berperan sebagai reservoir parasit 

usus. Penelitian parasit usus pada hewan telah banyak dilakukan. Beberapa penelitian menemukan 

parasit usus ini pada ayam (37) dan hewan peliharaan seperti kucing (38,39), anjing (38,39) dan 

burung (38-40). Hal serupa juga banyak ditemukan pada hewan liar (41) yang sering berkeliaran 

di sekitar rumah seperti tikus (27,38) bahkan ular (38) yang sering dijumpai di perumahan kumuh 

dan semak belukar. Infeksi parasit usus akan semakin besar potensinya bila terjadi kontak dengan 

hewan tersebut (39,42,43). Hujan yang berkepanjangan juga dapat menambah luas wilayah yang 

terkontaminasi dan berpotensi meningkatkan kasus infeksi parasit usus (44). 

Pencemaran tanah dan air terutama akibat kotoran tinja mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan terjadinya infeksi parasit usus (2,5,45,46). Fakta tersebut sesuai dengan hasil 
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yang diperoleh pada penelitian ini. Terlihat bahwa infeksi protozoa usus dapat terjadi 2,7 kali lebih 

besar apabila tanah telah terkontaminasi. Infeksi tersebut juga akan semakin meningkat hingga 6,2 

kali apabila air yang terkontaminasi. Sementara itu infeksi cacing usus terjadi 2,5 kali lebih sering 

apabila air terkontaminasi dan 2,8 kali apabila tanah yang terkontaminasi. 

Secara umum, potensi terjadinya infeksi parasit usus sangat erat kaitannya dengan 

buruknya perilaku hidup bersih dan buruknya sanitasi lingkungan. Bahkan, sebuah penelitian 

menyatakan bahwa ketersediaan jamban sehat berpotensi mencegah infeksi parasit usus sebanyak 

9 kali (47). Jadi dapat dikatakan bahwa endemisitas infeksi parasit usus pada suatu wilayah erat 

kaitannya dengan ketersediaan jamban yang baik (16). Penularan infeksi parasit usus juga bisa 

terjadi karena kontak langsung dengan penderita (13). Potensi penularan akan semakin meningkat 

apabila kurang memperhatikan kebersihan hewan peliharaan dan kondisi lingkungan yang kumuh. 

Kekumuhan suatu kawasan dapat mengundang berkeliarannya satwa liar yang berpotensi sebagai 

sumber penularan mikroorganisme pathogen kepada manusia. 

Secara umum penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian lain yang pernah 

dilakukan. Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan di kawasan kumuh lainnya yang 

menemukan hubungan antara infeksi parasit usus dengan pencemaran tanah di lingkungan (48) 

Hasil serupa pada penelitian lain juga menemukan kontaminan parasit usus pada tanah tempat 

anak-anak sering bermain (49). Bahkan disebutkan bahwa tanah yang terkontaminasi parasit usus 

mempunyai potensi 2,6 kali lebih besar (CI 95%: 1,3-4,9) menyebabkan infeksi parasit usus pada 

orang yang terpapar tanah tersebut (50). Demikian pula air yang telah terkontaminasi parasit usus 

berpotensi menjadi sumber penularan bagi masyarakat yang terpapar air tersebut (51), terutama di 

daerah pertanian, peternakan, dan daerah kumuh (52). 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini semakin membuktikan bahwa tanah dan air yang berada di sekitar 

permukiman kumuh telah terkontaminasi oleh parasit usus. Pencemaran tanah dan air ini berpotensi 

menjadi sumber penularan infeksi parasit usus pada warga yang tinggal di kawasan kumuh tersebut. 

Potensi ini semakin diperbesar oleh buruknya perilaku hidup bersih dan buruknya kondisi sanitasi 

lingkungan. Sehingga kawasan pemukimam yang kumuh berpotensi menjadi sumber penularan 

infeksi yang saat ini sering terabaikan. 
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