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children Falah orphanage, and Syafri Moesa orphanage from October to November 2023.
The results showed that most respondents (67.19%) had a poor level of personal
DOI: 10.62335 hygiene and the incidence of intestinal protozoa infection was 39.06%. There is a

significant relationship between the level of personal hygiene and the status of
intestinal protozoa infection in orphanage children in the Padang City.

ABSTRAK

Personal hygiene merupakan cara seseorang untuk menjaga kebersihan
pribadinya. Panti asuhan yang merupakan lembaga kesejahteraan sosial
cenderung memiliki keuangan yang tidak stabil sehingga memiliki fasilitas yang
terbatas untuk menunjang personal hygiene. Penerapan personal hygiene yang
buruk dapat meningkatkan risiko penyakit akibat infeksi, seperti infeksi protozoa
usus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
personal hygiene dengan status infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan di
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wilayah Kota Padang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain cross sectional yang dilakukan di panti asuhan Khusus Anak Mentawai,
panti asuhan Al Falah, dan panti asuhan Syafri Moesa dari Oktober hingga
November 2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
(67.19%) memiliki tingkat personal hygiene buruk dan kejadian infeksi protozoa
usus sebesar 39.06%. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
personal hygiene dengan status infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan di
wilayah Kota Padang.

PENDAHULUAN

Infeksi parasit usus merupakan infeksi yang diakibatkan oleh parasit yang menyerang
usus manusia. Cacing dan protozoa usus merupakan agen penyebab infeksi parasit usus ini
(Bestari et al., 2021). Derajat penyakit yang diakibatkan oleh infeksi protozoa usus beragam,
mulai dari derajat ringan, sedang, hingga berat dengan gejala seperti diare (Dagne et al., 2021).

Menurut WHO, diare merupakan penyakit kedua penyebab kematian pada anak-anak
usia dibawah lima tahun. Hal ini diakibatkan oleh adanya komorbid ataupun terjadi komplikasi
yang berujung pada kematian (World Health Organization, 2013). Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Dagne (2020) di Ethiopia ditemukan prevalensi keseluruhan infeksi protozoa
usus sebesar 46.8%. Studi cross-sectional komparatif yang dilakukan oleh Hajissa (2022) di
Aljazair Selatan didapatkan dari 2.277 subjek, 759 diantaranya terdeteksi mengalami infeksi
parasit usus.

Prevalensi penyakit akibat protozoa usus di Indonesia masih tergolong tinggi. Hal ini
terutama ditemukan pada penduduk miskin dan hidup di lingkungan dengan sanitasi buruk.
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Charisma (2020) di Sidoarjo didapatkan sebanyak
20.8% sampel teridentifikasi protozoa usus. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Wahdini
(2021) di Sumba Barat Daya mengenai prevalensi infeksi protozoa usus, masih cukup tinggi
yaitu 44.1%.

Kejadian infeksi protozoa usus di wilayah Kota Padang, Sumatera Barat juga telah
dibuktikan melalui beberapa penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Joseph (2020) pada
murid kelas I dan IT SD Negeri 22 Andalas, Padang adalah sebanyak 13.9%.7 Penelitian yang
dilakukan oleh Fitria (2020) di Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang, dari 61 subjek
penelitian, didapatkan angka kejadian infeksi protozoa usus sebanyak 3,3%.

Infeksi protozoa usus merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama yang
berada di kawasan beriklim tropis terutama di kalangan masyarakat ekonomi rendah.
Prevalensi infeksi protozoa usus berkolerasi positif dengan kemiskinan, kebersihan lingkungan
yang rendah, sanitasi yang kurang baik, serta tingkat kebersihan pribadi yang buruk. Penularan
protozoa usus melalui fekal oral dengan siklus hidup yang terdiri dari tahapan ookista dan
trofozoit. Penularan fekal oral dapat berupa tertelan makanan ataupun minuman yang
terkontaminasi ookista. Secara umum, kondisi yang melibatkan kontak manusiamanusia serta
kondisi yang tidak higienis akan meningkatkan risiko penularan. (Dagne et al., 2021).

Beberapa tempat dengan kondisi /ygiene lingkungan yang kurang baik dapat dijumpai
pada beberapa tempat seperti di pasar, tempat pembuangan akhir (TPA) dan panti asuhan. Panti
asuhan adalah lembaga kesejahteraan sosial untuk anak-anak yang terlantar. Kehidupan anak-
anak yang tinggal di panti asuhan pada umumnya tinggal dalam hunian yang padat dan lembab.
Kebiasaan pola hidup anak-anak panti asuhan yang sering bertukar pakaian, handuk, sarung
bahkan sampai bertukar bantal, serta kurang diperhatikannya kebersihan oleh pengasuh dapat
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mengakibatkan mereka lebih rentan tertular penyakit yang merupakan sebuah akibat dari
kebersihan pribadi/personal hygiene yang buruk (Maryanti et al., 2019).

Personal hygiene merupakan cara seseorang untuk menjaga kebersihan pribadinya
(Nurudeen et al., 2020). Seseorang akan lebih cenderung terinfeksi penyakit jika personal
hygiene-nya buruk. Sebaliknya, seseorang dengan kebersihan yang terjaga maka kualitas
kesehatannya akan meningkat (Tarigan et al., 2021). Personal hygiene yang buruk dapat
mempermudah transmisi siklus hidup protozoa usus yang menjadikan manusia sebagai hostnya
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Berdasarkan survei awal yang sudah peneliti lakukan pada berbagai panti asuhan yang
terdapat di Kota Padang, maka peneliti mimilih Panti Asuhan Al Falah, Panti Asuhan Khusus
Anak Mentawai Gurun Laweh, Panti Asuhan Syafri Moesa sebagai lokasi pengambilan sampel
penelitian ini. Hal ini dikarenakan lokasi ketiga panti asuhan tersebut mudah diakses dan jarak
tempuh ke lokasi pemeriksaan sampel feses yaitu pada Laboratorium Parasitologi FK Unand
Jati tidak terlalu jauh yang memungkinkan sampel feses masih dapat diperiksa dalam kondisi
baik. Selain itu, jumlah total anak pada ketiga panti asuhan tersebut yang memenuhi kriteria
penelitian sudah mencukupi jumlah sampel minimal pada penelitian ini.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang
hubungan tingkat personal hygiene dengan status infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan
di wilayah Kota Padang, Sumatera Barat tahun 2023.

METODE PELAKSANAAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional
untuk mengetahui hubungan antara tingkat personal hygiene dengan status infeksi protozoa
usus pada anak panti asuhan di wilayah Kota Padang tahun 2023 berdasarkan data primer yang
akan diambil oleh peneliti. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak yang tinggal di
panti asuhan wilayah Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. Sampel dalam penelitian ini
adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel
berdasarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi
penelitian sampai jumlah sampel mencukupi dengan jumlah sampel minimal sebanyak 51
sampel. Personal hygiene dikelompokkan berdasarkan skor yang didapatkan dari jawaban
kuesioner responden dan pemeriksaan sampel feses untuk status infeksi protozoa usus
menggunakan pemeriksaan langsung dan Ziehl Neelsen. Analisis data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui persentase kejadian infeksi protozoa usus dan persentase tingkat personal hygiene
responden. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan kejadian infeksi protozoa
usus terhadap tingkat personal hygiene responden. Uji statistika yang digunakan yaitu uji Chi-
Square dengan nilai alpha = 95% (0=0,95). Penelitian dilaksanakan sesuai izin etik yang sudah
dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan
No.616/UN.16.2/KEPFK/2023.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi responden menurut usia, jenis kelamin, dan tinggi badan

Variabel f %
Usia
7 - < 8 tahun 1 1,56
8 - <9 tahun 2 3,12
9 - <10 tahun 2 3,12
10 - <11 tahun 3 4,69
11 - <12 tahun 6 9,38
12 - <13 tahun 8 12,5
13 - < 14 tahun 20 31,25
14 - < 15 tahun 7 10,94
15 - <16 tahun 5 7,81
16 - <17 tahun 5 7,81
17 - < 18 tahun 5 7,81
Total 64 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 43,75
Perempuan 36 56,25
Total 64 100
Panti Asuhan
Khusus Anak Mentawai Gurun Laweh 19 29,69
Al Falah 24 37,5
Syafri Moesa 21 32,81
Total 64 100

Berdasarkan tabel 1 diatas, ditemukan jumlah responden paling banyak berada pada
rentang usia 13-14 tahun (31,25%) dan paling sedikit pada rentang usia 7-8 tahun (1,56%).
Responden pada penelitian ini didominasi oleh perempuan (56,25%). Responden paling
banyak berasal dari panti asuhan Al Falah (37,5%).

Tabel 2. Distribusi tingkat personal hygiene responden

Personal Hygiene f %
Baik 21 32,81
Buruk 43 67,19
Jumlah 64 100%

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa sebagian besar responden (67,19%) memiliki
tingkat personal hygiene buruk.

Tabel 3. Distribusi personal hygiene responden berdasarkan panti asuhan

Personal hygiene Khusus anak Syafri moesa Al falah
mentawai
f % f % f %
Baik 6 31,58 7 33,33 8 33,33
Buruk 13 68,42 14 66,67 16 66,67
Jumlah 19 100 21 100 24 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa panti asuhan yang memiliki responden dengan
tingkat personal hygiene buruk terbanyak adalah panti asuhan Khusus Anak Mentawai
(68,42%).
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Tabel 4. Persentase kejadian infeksi protozoa usus

Infeksi Protozoa Usus f %
Positif 25 39,06
Negatif 39 60,94
Jumlah 64 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan sekitar dua perlima responden terinfeksi protozoa usus
(39,06%).

Tabel 5. Distribusi Kejadian Infeksi Protozoa Usus Berdasarkan Asal Panti Asuhan

Panti Asuhan Jumlah Sampel Positif Infeksi %
Protozoa Usus

Khusus Anak Mentawai 19 6 31,58

Al Falah 24 10 41,67

Syafri Moesa 21 9 42,86

Jumlah 64 25 100

Berdasarkan tabel 5.5 ditemukan prevalensi kejadian infeksi protozoa usus tertinggi
adalah di panti asuhan Syafri Moesa (42,86%) dan terendah di panti asuhan Khusus Anak
Mentawai (31,58%).

Tabel 6. Distribusi Masing-Masing Spesies Protozoa Usus

Infeksi Protozoa Usus f %
Entamoeba histolityca 1 3,85
Giardia lamblia 0 0
Balantidium coli 0 0
Cryptosporidium sp. 14 53,85
Cyclospora cayetanensis 0 0
Blastocystis sp. 11 42,31
Jumlah 26 100

Berdasarkan tabel 6 didapatkan infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan terbanyak
disebabkan oleh spesies Cryptosporidium sp. (53,85%), diikuti oleh Blastocystis sp. (42,31%),
dan Entamoeba histolityca (3,85%).

Tabel7. Hubungan Tingkat Personal Hygiene dengan Status Infeksi Protozoa Usus pada Anak Panti
Asuhan di Kota Padang

Infeksi Protozoa Usus Jumlah
Pers.onal Positif Negatif £ % Nilaip  Nilai OR
Hygiene
f % f %
Buruk 23 35,94 20 31,25 43 67,19 0,001 10,9
Baik 2 3,12 19 29,69 21 32,81
Jumlah 25 39,06 39 60,94 64 100

Berdasarkan tabel 7 memperlihatkan bahwa responden yang terinfeksi protozoa usus
lebih besar persentasenya pada yang memiliki personal hygiene buruk dibandingkan dengan
personal hygiene baik (35,93% : 3,12%). Pada analisis bivariat yang menggunakan uji Chi-
square didapatkan nilai p = 0,001 ( p < 0,05 ). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat personal hygiene dengan status infeksi protozoa usus pada anak
panti asuhan di wilayah Kota Padang. Nilai Odds ratio didapatkan sebesar 10,9 artinya anak
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panti asuhan dengan tingkat personal hygiene yang buruk memiliki kecenderungan untuk
terinfeksi protozoa usus sebesar 10,9 kali lebih besar dibandingkan anak panti asuhan dengan
tingkat personal hygiene yang baik.

PEMBAHASAN
Tingkat Personal Hygiene pada Anak Panti Asuhan di Wilayah Kota Padang

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar anak panti asuhan memiliki tingkat
personal hygiene yang buruk (67,19%). Penelitian yang dilakukan oleh Rahmi (2021) di
panti asuhan Putra Muhammadiyah Bangkinang juga menemukan bahwa sebagian besar
anak panti asuhan memiliki personal hygiene yang buruk (60,7%). Hal yang sama
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Spreckhelsen (2020) di panti asuhan
Aisyiyah Medan bahwa pada umumnya anak panti asuhan tidak menerapkan personal
hygiene yang baik (66,2%).

Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Pebriyani
(2019). Penelitian ini dilakukan pada anak panti asuhan di Kota Padang dimana 59% dari
anak panti asuhan memiliki personal hygiene yang baik. Hal ini dikarenakan pengasuh pada
panti asuhan melakukan pengawasan yang cukup baik terhadap kebersihan dan ditunjang
dengan fasilitas kebersihan yang memadai. Penelitian yang dilakukan oleh Charisma (2020)
pada anak sekolah dasar di Sidoarjo juga menemukan bahwa sebagian besar responden
memiliki personal hygiene yang baik. Tinggal bersama dengan orang tua menyebabkan
anak-anak ini memiliki akses serta pengawasan yang lebih baik dalam masalah kebersihan.

Secara keseluruhan, anak panti asuhan pada penelitian ini memiliki tingkat
personal hygiene yang buruk. Personal hygiene yang buruk pada panti asuhan dapat
diakibatkan oleh beberapa faktor, seperti rendahnya kesadaran anak panti asuhan akan
pentingnya menerapkan personal hygiene yang baik (Yunita et al., 2022). Selain itu,
kehidupan yang terpisah dari kedua orang tua menyebabkan anak panti asuhan kurang
mendapat perhatian serta bimbingan akan kebersihan (Susanty et al., 2022). Hal ini akan
diperparah jika pengasuh sebagai pengganti orang tua pada panti asuhan kurang peduli akan
kebersihan anak asuhnya. Kemudian, sumber keuangan yang bergantung pada donatur
menyebabkan keuangan panti asuhan cenderung tidak stabil. Kondisi ini menyebabkan
terbatasnya fasilitas yang dapat menunjang personal hygiene (Amalia, 2021).

Beragamnya faktor penyebab praktik personal hygiene buruk pada anak panti
asuhan dapat menyebabkan prevalensi tingkat personal hygiene pada masing-masing panti
asuhan memiliki angka yang berbeda. Pada penelitian ini panti asuhan yang memiliki
responden dengan tingkat personal hygiene buruk terbanyak adalah panti asuhan Khusus
Anak Mentawai.

Kejadian Infeksi Protozoa Usus pada Anak Panti Asuhan di Wilayah Kota Padang

Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa jumlah anak panti asuhan yang terinfeksi
protozoa usus lebih sedikit dibandingkan jumlah yang tidak terinfeksi protozoa usus (39,06%
:60,94%). Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Maryanti (2019) pada enam panti asuhan yang ada di Kota Pekanbaru. Penelitian ini
menemukan bahwa hanya sebagian kecil anak panti asuhan yang terinfeksi protozoa usus
(25,6%). Penelitian yang dilakukan oleh Hendri (2023) pada anak di Kelurahan Pasie Nan Tigo
Kecamatan Koto Tangah Padang menemukan 33,8% anak positif infeksi protozoa usus.

Hal yang berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Wahdini dkk (2018).
Penelitian ini menemukan bahwa prevalensi infeksi protozoa usus pada anak sekolah
berasrama di Kabupaten Bogor sebanyak 50,72%. Tingginya angka kejadian infeksi ini
kemungkinan disebabkan oleh kehidupan berasrama yang padat penghuni. Kehidupan
berkeluarga yang beranggotakan lebih dari lima orang seperti pada panti asuhan memiliki
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risiko empat kali lipat lebih tinggi tertular infeksi protozoa usus dibandingkan dengan jumlah
anggota keluarga yang lebih kecil. Hal ini dikarenakan adanya kesempatan yang lebih banyak
untuk berkontak satu sama lain sehingga bisa menjadi sumber penularan infeksi protozoa usus
(Liyih et al., 2022).

Praktik personal hygiene buruk dapat menyebabkan seseorang terinfeksi protozoa usus.
Praktik personal hygiene mencakup beberapa hal, seperti kebersihan makanan dan minuman
yang dikonsumsi. Makanan dan minuman yang terkontaminasi dapat meningkatkan risiko
infeksi protozoa usus, terutama pada anak-anak dengan status imun yang rendah (Liyih et al.,
2022). Kualitas air minum yang buruk dapat disertai dengan keberadaan mikroorganisme yang
bersifat patogen bagi manusia (Eryeni, 2023). Air minum yang tidak dipanaskan hingga
suhu mencapai 45°C dapat meningkatkan perkembangbiakan protozoa usus sehingga dapat
menginfeksi manusia yang mengosumsinya. Sedangkan pada air minum yang dimasak hingga
suhu 45°C, protozoa usus akan mati karena pemanasan (Setiawan, 2022). Selanjutnya, kontak
dengan hewan peliharaan atau pun hewan ternak seperti kucing, anjing, serta sapi yang
terinfeksi dapat mengakibatkan infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan (Hernandez et
al., 2019). Membuang kotoran ternak dengan cara hanya ditumpuk di atas permukaan tanah
juga dapat meningkatkan risiko kontaminasi kotoran pada sumber air dan tanah di sekitar
kandang ternak (Ramadhani et al., 2022). Selain itu, kondisi sanitasi lingkungan panti asuhan
yang buruk, seperti buruknya pengelolaan sampah rumah tangga serta pengelolaan limbah
toilet yang tidak terisolasi/tidak tertutup berpotensi mencemari tanah dan air di sekitar lokasi
panti asuhan sehingga meningkatkan risiko infeksi protozoa usus (Assemie et al., 2021).
Infeksi protozoa usus dapat terjadi 2,7 kali lebih besar apabila tanah telah terkontaminasi dan
6,2 kali lebih besar apabila air yang terkontaminasi. Ketersediaan jamban sehat berpotensi
mencegah infeksi protozoa usus sebanyak 9 kali (Alemu et al., 2019). Pengelolaan sampah
yang tidak baik juga dapat mencemari lingkungan terutama dari vektor penyakit seperti
serangga dan hewan pengerat. Vektor penyakit ini mampu menularkan protozoa usus ke bahan
makanan ataupun minuman yang akan dikonsumsi oleh manusia (Harun et al., 2020).

Panti asuhan Syafri Moesa merupakan panti asuhan dengan prevalensi kejadian infeksi
protozoa usus terbanyak dibandingkan dua panti lainnya dengan persentase yang tidak jauh
berbeda dengan panti asuhan Al Falah dan Khusus Anak Mentawai  (42,86% : 41,67%

31,58%). Terdapatnya perbedaan prevalensi kejadian infeksi protozoa usus pada panti
asuhan dapat diakibatkan oleh penyebab infeksi protozoa usus yang dipengaruhi oleh
kehidupan masing-masing anak panti asuhan serta lingkungan panti asuhan yang dinilai dari
berbagai aspek.

Kejadian Infeksi Masing-Masing Spesies Protozoa Usus pada Anak Panti Asuhan di
Wilayah Kota Padang

Pada penelitian ini, spesies protozoa usus terbanyak adalah Cryptosporidium sp.
(53,85%), diikuti oleh Blastocystis sp. (42,31%), dan Entamoeba histolityca (3,85%). Pada
panti asuhan Khusus Anak Mentawai ditemukan protozoa usus spesies Cryptosporidium sp.
sebanyak 5 spesies, serta 1 spesies Blastocystis sp. dan 1 spesies Entamoeba histolityca yang
merupakan mixed infection dari 19 sampel. Selanjutnya, pada panti asuhan Syafri Moesa hanya
ditemukan spesies Cryptosporidium sp sebanyak 9 spesies dari 21 sampel. pada panti asuhan
Al Falah hanya ditemukan spesies Blastocystis sp. sebanyak 10 spesies dari 24 sampel.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryanti (2019) pada
anak panti asuhan Kota Pekanbaru di mana jenis protozoa usus terbanyak yang ditemukan
adalah Cryptosporidium sp. (14,1%) dan Blastocystis sp. (4,6%). Selain itu, Wahdini dkk
(2018) juga menemukan Blastocystis sp. sebagai spesies protozoa usus terbanyak (46,04%)
pada anak sekolah berasrama di Kabupaten Bogor.

Penelitian in1 memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Charisma (2020) pada anak sekolah dasar di Sidoarjo yaitu Balantidium coli ditemukan sebagai
spesies protozoa usus terbanyak (12,5%), diikuti Entamoeba histolityca (8,3%), dan tidak
ditemukan spesies lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Joseph (2020) pada murid SDN 22
Andalas Kota Padang menemukan Giardia lamblia sebagai spesies protozoa usus terbanyak
(40%). Perbedaan pada hasil penelitian ini dikarenakan penelitian di atas tidak dilakukan di
panti asuhan atau pun sekolah berasrama yang memiliki karakteristik hunian yang berbeda
dengan lainnya. Selain itu, kondisi lingkungan serta kebersihan makanan dan air minum juga
dapat menyebabkan perbedaan pada spesies protozoa usus yang ditemukan.

WHO telah menetapkan Cryptosporidium sp sebagai salah satu agen penyebab utama
penyakit yang ditularkan melalui makanan dan minuman. Ookista Cryptosporidium sp.
dilaporkan dapat menginfeksi manusia melalui air minum yang tidak dimasak hingga suhu
45°C (Hassan et al., 2021). Ookista Cryptosporidium sp. memiliki ketahanan terhadap klorin
dan disinfektan lainnya yang digunakan dalam proses penjernihan air, sehingga dapat
ditemukan pada air minum isi ulang (Chalmers et al., 2019). Resistensi protozoa usus jenis ini
terhadap klorin tidak hanya ditemukan pada air minum, tetapi juga dikaitkan dengan air yang
terdapat di kolam renang serta air yang digunakan dalam kehidupan sehari-hari (Marhamah et
al., 2020). Tingginya kejadian infeksi Cryptosporidium sp. pada penelitian ini kemungkinan
disebabkan oleh kontaminasi air minum. Hal ini dikarenakan pada umumnya anak panti asuhan
mengosumsi air minum isi ulang di mana air minum tersebut tidak melewati proses pemanasan
untuk membunuh mikroorganisme berbahaya, termasuk Cryptosporidium sp.

Blastocystis sp. merupakan organisme eukariotik paling umum yang dilaporkan di usus
manusia. Penularan Blastocystis sp. memiliki rute yang sama dengan Cryptosporidium sp.
yaitu fekaloral dengan bentuk infektifnya memiliki ketahanan terhadap lingkungan di luar
tubuh host (Koster et al., 2020). Kondisi lingkungan dengan iklim tropis seperti di Indonesia
merupakan lingkungan yang potensial untuk perkembangan Blastocystis sp. Makanan dan
minuman yang terkontaminasi oleh bentuk infektif Blastocystis sp. jika dikonsumsi oleh
manusia menyebabkan terjadinya infeksi. Pencemaran makanan dan minuman kemungkinan
besar berasal dari kotoran hewan (Deng et al., 2019). Penularan dari Blastocystis sp. dilaporkan
juga tinggi melalui penularan yang berkontak dengan hewan dan kondisi ini rentan pada
peternak (Nemati et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Kusnoto (2019) menemukan
sebesar 23% dari sampel feses kambing positif protozoa usus jenis Blastocystis sp. Selain itu,
penelitian yang dilakukan oleh Suwanti (2019) menemukan prevalansi Blastocystis sp. pada
sapi potong sebesar 100%. Tingginya kejadian infeksi Blastocystis sp. yang hanya ditemukan
pada panti asuhan Al Falah kemungkinan diakibatkan karena panti asuhan tersebut memiliki
usaha ternak sapi dan kambing untuk menunjang keuangan panti asuhan. Kotoran sapi dan
kambing yang terkontaminasi protozoa usus dapat meningkatkan risiko infeksi pada peternak
yang merupakan anak panti asuhan tersebut.

Hubungan Tingkat Personal Hygiene dengan Status Infeksi Protozoa Usus pada Anak
Panti Asuhan di Wilayah Kota Padang

Hasil analisis hubungan antara tingkat personal hygiene dengan status infeksi protozoa
usus didapatkan nilai p sebesar 0,001 (p <0,05). Nilai tersebut menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kedua variabel. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Tambunan (2021) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara personal hygiene dengan infeksi parasit usus pada anak usia sekolah di Kota
Medan. Penelitian yang dilakukan oleh Artika (2017) pada murid Sekolah Dasar Negeri 14 Olo
Kecamatan Padang Barat Kota Padang juga menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara personal hygiene berupa kebiasaan mencuci tangan dengan infeksi protozoa usus jenis
Giardia lamblia. Selain itu, Hardiyanti (2017) menemukan bahwa terdapat hubungan
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antara kebersihan diri yang kurang dengan kejadian infeksi parasit usus pada anak sekolah
dasar di tepi Sungai Batanghari.

Hasil penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan oleh Maryanti (2019) pada anak
panti asuhan di Kota Pekanbaru. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan
antara personal hygiene dengan status infeksi protozoa usus. Hal ini dikarenakan terdapat
faktor risiko lain untuk terjadinya infeksi protozoa usus yang berada di luar panti asuhan seperti
sistem imun yang rendah serta bepergian ke daerah luar.

Panti asuhan merupakan lembaga kesejahteraan sosial yang menampung anak-anak
terlantar. Keuangan pada panti asuhan bergantung pada donatur serta usaha yang didirikan oleh
panti asuhan tersebut. Kondisi ini menyebabkan keuangan panti asuhan tidak selalu stabil
dengan jumlah anak asuh yang banyak sehingga berdampak pada fasilitas di panti asuhan
tersebut, seperti terbatasnya fasilitas untuk menunjang penerapan personal hygiene serta juga
berdampak pada sanitasi lingkungan di panti asuhan (Amalia, 2021). Selain itu, kondisi hunian
yang padat serta kurangnya pengawasan oleh pengasuh menyebabkan anak panti asuhan
cenderung untuk menerapkan personal hygiene yang buruk (Pebriyani et al., 2019). Penerapan
personal hygiene berpengaruh besar pada faktor-faktor yang berkaitan dengan hidup sehat serta
pencegahan dari berbagai penyakit (Nurudeen et al., 2020). Penyakit yang diakibatkan oleh
penerapan personal hygiene yang buruk berkaitan dengan penyakit kulit menular, penyakit
yang menyerang sistem pernapasan, serta sistem pencernaan. Prevalensi penyakit ini
meningkat pada tempat dimana orang sering berinteraksi, seperti lingkungan asrama (Pertiwi
et al., 2022).

Protozoa usus ditularkan melalui rute fekal oral dengan melibatkan konsumsi makanan
atau minuman yang terkontaminasi. Selain itu, juga bisa diakibatkan oleh kontak dengan hewan
penular (Dagne et al., 2021). Penularan protozoa usus dapat dicegah dengan menerapkan
personal hygiene yang baik dan ditunjang dengan kondisi sanitasi lingkungan yang bersih.
Kebiasaan personal hygiene yang baik seperti kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan memotong
kuku, serta kebiasaan buang air besar di toilet melindungi seseorang dari transmisi protozoa
usus yang dapat menginfeksi tubuh (Wale et al., 2022).

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan pada responden anak panti asuhan di
wilayah Kota Padang dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Sebagian besar anak panti asuhan di wilayah Kota Padang memiliki tingkat personal
hygiene yang buruk.
2. Sekitar dua perlima anak panti asuhan di wilayah Kota Padang positif infeksi protozoa
usus.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat personal hygiene dengan status
infeksi protozoa usus pada anak panti asuhan di wilayah Kota Padang.

Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain
yang menjadi penyebab infeksi protozoa usus seperti pengaruh kualitas air minum isi ulang,
status imun tubuh, serta kegiatan beternak dengan infeksi protozoa usus.
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LAMPIRAN

Pengisian Kuisioner dan Pembagian Pot Feses pada Panti Asuhan
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Gambar 3. Panti Asuhan Al Falah
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Pemeriksaan Laboratorium Mikroskopis Sampel Feses
Pemeriksaan Ziehl Neelsen

2

Gambar 4. Membuat sediaan fese iis di
atas kaca objek yang sudah dibersihkan dan
diberi label

Gambar 6. Fiksasi degan methanol s\elaa
30 detik

Gambar 8. Lunturkan dengan asam alkohol
selama 2 menit, bilas dengan air lalu

T
e ————
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Gambarﬁ10. Periksa di bawah mikskop
dengan perbesaran 100x

Gambar 5. Slide selanjutnya dipanaskan
pada suhu 60C hingga kering

Gambar 7. Pewarnaan carbol fuchsin selama
1 menit, bilas dengan air, lalu keringkan

Gambar 9. Lakukan pewarnaan dengan

methylene blue selama 2 menit, bilas lalu

keringkan
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Pemeriksaan Langsung

Gambar 11. Meneteskan satu tetes larutan Gambar 12. Feses diambil secukupnya
eosin pada sisi kiri kaca objek dan larutan menggunakan lidi aplikator dan campurkan
lugol pada sisi kanan kaca objek yang sudah ke tetesan eosin dan tetesan lugol serta aduk
dibersihkan dan diberi label secara homogen
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Gambar 13. Tutup sediaan menggunz;kan Gambar
kaca penutup dengan perbesaran 10x hingga 40x

7

" 14. Lihat dibawah mikroskop
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Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Sampel Feses

Gambar 15. Cptoporidium sp. stdiu ookista
pada pemeriksaan langsung dengan perbesaran 100x

Gambar 16. Blastocystis sp. atas) dan Entamoeba histolytica (bawah)

pada pemeriksaan langsung dengan perbesaran 100x

[ #3, ¥ D

sp. stadium ookista
pada pemeriksaan Zieh! Neelsen dengan perbesaran 100x

Gambar 17. Cptosporidiu
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