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ABSTRACT 

 

Gastrointestinal infections are the highest cause of morbidity and mortality, especially in 

developing countries with mortality caused by diarrhoea as high as 56%. Intestinal parasite 

infections are spread throughout the world and have been identified as one of the causes of morbidity 

and disease in areas that are considered favourable for the growth of intestinal parasite infections. 

Giardia lamblia is a parasite that has flagellate which attacks mammals, including humans, and is 

considered the most common cause of diarrhoea caused by protozoa around the world. Blastocystis 

hominis is a parasite that is also common in humans and infects several animals, such as birds, 

reptiles and anthropods. The purpose of this study was to look at the relationship between hand 

hygiene and intestinal parasite contamination in students at Islamic Boarding School X in Surabaya. 

This study was an observational study and the research design was cross-sectional. This research 

was conducted at one Islamic boarding school in Surabaya. The sample of this study was 10 

elementary school students aged 7-13 years. The sampling technique used was a nonprobability 

sampling technique. The results showed that the Spearman Rho value was p = 0.040 and r = -0.655. 

The conclusion is that there is a significant relationship between hand hygiene and intestinal parasite 

contamination in elementary school students at X Islamic Boarding School in Surabaya. Suggestions 

that can be given are Islamic Boarding Schools providing counselling and guidance on clean and 

healthy life for students, teachers and food managers. 

 

Keywords: Hand Hygiene, Contamination of Parasite Intestinal, Giardia Lamblia, Blastocystis 

Hominis 

 

 

ABSTRAK 

 

Infeksi gastrointestinal merupakan penyebab kesakitan dan kematian tertinggi terutama pada 

negara berkembang dengan angka kematian yang diakibatkan oleh diare setinggi 56%. Infeksi parasit 

usus tersebar di seluruh dunia dan telah diidentifikasi menjadi salah satu penyebab kesakitan dan 

penyakit pada daerah yang dianggap menguntungkan untuk bertumbuhnya infeksi parasit usus. 

Giardia lamblia adalah parasit yang memiliki flagelata yang menyerang mamalia, termasuk manusia, 

dan dianggap sebagai penyebab paling umum diare yang disebabkan oleh protozoa di seluruh dunia. 

Blastocystis hominis merupakan parasit yang juga umum berada pada manusia, dan menginfeksi 

beberapa binatang, seperti burung, reptil dan antropoda. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

melihat hubungan kebersihan tangan dengan kontaminasi parasit usus pada murid di Pondok 

Pesantren X di Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian observational dan desain penelitian 

adalah cross-sectional. Penelitian ini di lakukan di salah Pondok Pesantren di Surabaya. Sampel 
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penelitian ini adalah murid tingkat sekolah dasar sebanyak 10 orang berumur 7-13 tahun. Teknik 

pengambilan sampel yang dilakukan menggunakan Teknik non-probabilty sampling. Hasil penelitian 

didapatkan nilai Spearman’s Rho adalah p=0,040 dan r=-0,655. Kesimpulannya adalah ada hubungan 

signifikan hand hygiene dengan kontaminasi parasit usus pada tinja murid Sekolah Dasar di Pondok 

Pesantren X di Surabaya. Saran yang bisa diberikan adalah Pondok Pesantren mengadakan 

penyuluhan dan bimbingan hidup bersih dan sehat baik pada murid, pengajar dan pengelola makanan. 

 

Kata Kunci: Hand Hygiene, Kontaminasi Parasit Usus, Giardia Lamblia, Blastocystis Hominis 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi gastrointestinal merupakan penyebab 

kesakitan dan kematian tertinggi terutama pada 

negara berkembang dengan angka kematian 

yang diakibatkan oleh diare setinggi 56%. 

Anak-anak dan remaja yang paling berdampak, 

khususnya pada daerah dengan terbatasnya 

sumber air dan makanan serta kondisi hygiene 

yang kurang baik. Di Afrika sendiri, diare 

menjadi penyebab sakitnya anak-anak sebesar 

25-75%, dan diare menyebabkan sekitar 14% 

harus kunjungan rawat jalan dan 16% harus 

dirawat inap dan menyumbang rata0rata 35 hari 

sakit per tahun pada anak-anak berusia kurang 

dari 5 tahun. Penyebab diare di daerah endemis 

berbagai macam seperti, bakteri, virus, dan 

parasit. Parasit usus berhubungan dengan 

penyakit klinis dan kematian yang serius dan 

diketahui menyebabkan malnutrisi dan 

gangguan perkembangan fisik pada anak-anak 

dan memengaruhi pertumbuhan dan 

pembelajaran anak-anak1. 

Infeksi parasit usus tersebar di seluruh dunia 

dan telah diidentifikasi menjadi salah satu 

penyebab kesakitan dan penyakit pada daerah 

yang dianggap menguntungkan untuk 

bertumbuhnya infeksi parasit usus. Hal ini 

diestimasikan sekitar 3 juta orang telah 

terinfeksi oleh parasit usus dan anak-anak 

merupakan populasi yang paling terdampak. 

Pada kelompok ini, parasit usus dapat memiliki 

konsekuensi yang memengaruhi penyerapan 

nutrisi pada usus, dan perkembangan anak. 

Sementara infeksi tersebut terlihat pada negara 

berkembang, infeksi usus menjadi ancaman 

bagi negara maju pada mereka yang sering 

bepergian, berdagang dan migrasi. Pusat 

penitipan anak merupakan salah satu 

lingkungan yang terbukti lebih rentan 

mendapatkan parasit usus. Pengamatan ini 

sesuai dengan hasil yang dilaporkan di Brazil 

dan di Kuba. Meskipun pemerintah telah 

berupaya dalam meningkatkan kondisi sosial 

ekonomi, kesehatan, sanitasi dan persediaan air. 

Beberapa infeksi parasit usus terutama protozoa 

usus, masih merupakan penyebab morbiditas. 

Khususnya pada kelompok risiko tinggi seperti 

anak-anak yang dititipkan pada penitipan anak, 

anak-anak prasekolah di daerah pegunungan 

dan pedesaan2. 

Giardia lamblia adalah parasit yang 

memiliki flagelata yang menyerang mamalia, 
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termasuk manusia, dan dianggap sebagai 

penyebab paling umum diare yang disebabkan 

oleh protozoa di seluruh dunia. Estimasi 

prevalensi giardiasis sangat luas karena 

penyakit yang dilaporkan hanya beberapa 

negara, metode diagnosis yang digunakan juga 

berbeda, pada area yang endemis dan banyak 

orang yang terinfeksi yang tidak memiliki 

gejala. Kasus giardiasis tertinggi ada pada anak 

berusia 1-4 tahun dan 5-9 tahun, dan pada usia 

dewasa 35-39 tahun, biasanya anak dengan 

giardiasis didapatkan dari ibu mereka3. 

Blastocystis hominis merupakan parasit yang 

juga umum berada pada manusia, reptil, 

antropoda dan burung. Di negara maju 

prevalensi bakteri Blastocystis hominis adalah 

1,5% hingga 10%, namun pada negara 

berkembang Blastocystis hominis memiliki 

prevalensi bakteri sebanyak 30-50%. Penyebab 

prevalensi yang tinggi karena kontaminasi 

Blastocystis hominis disebabkan oleh kondisi 

hygiene yang buruk serta makanan atau 

minuman yang telah terkontaminasi oleh 

Blastocystis hominis tidak sengaja tertelan4,5. 

Blastocystis adalah parasit enterik yang 

menghuni saluran pencernaan manusia dan 

banyak hewan. Parasite ini memiliki distribusi 

di seluruh dunia. Blastocystis ini sering 

diidentifikasi sebagai organisme eukariotik 

paling umum yang dilaporkan dalam sampel 

tinja manusia. Selain itu, beberapa strain 

mengembangkan resistensi terhadap obat yang 

saat ini direkomendasikan, contohnya seperti 

metronidazole; oleh karena itu, penggunaan 

obat alami atau diet khusus memiliki banyak 

aspek positif yang dapat mengatasi masalah 

ini6. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

melihat hubungan personal hygiene dengan 

keberadaan parasit usus pada murid Sekolah 

Dasar di Pondok Pesantren X Kota Surabaya. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian merupakan jenis penelitian 

observational dengan menggunakan desain 

penelitian yaitu cross-sectional. 

Pengambilan data dilakukan disalah satu 

Pondok Pesantren Kota Surabaya. Waktu 

pengambilan data dilakukan di bulan November 

2018. Populasi pada penelitian merupakan 

murid dengan tingkat Sekolah Dasar sebanyak 

10 orang berumur 7-13 tahun. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah 

non-probability sampling dimana Teknik ini 

dilakukan bila populasi tidak lebih dari 30 

orang, sehingga dengan Teknik ini tidak 

memberikan peluang yang sama antar anggota 

populasi. 

Data diambil dengan cara mengisi kuesioner 

yang dibacakan oleh peneliti kepada murid, dan 

mengambil sampel tinja murid. Sampel tinja 

murid yang didapatkan kemudian dikirim oleh 

peneliti sesegera mungkin dan diperiksa oleh 

petugas laboratorium di sebuah laboratorium 

yang memiliki akreditasi dan terpercaya di Kota 

Surabaya. Parameter yang digunakan dalam 
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pemeriksaan sampel adalah feses lengkap untuk 

melihat jenis parasit usus yang ada pada tinja 

murid. Pemeriksaan feses segar pada 

laboratorium tersebut menggunakan metode 

mikroskopis sederhana. 

Uji korelasi spearman’s rho digunakan 

untuk menganalisis data dalam mencari 

hubungan antara variabel Independent dan 

variabel dependent, dengan penggunaan α yaitu 

0,05. Sehingga, jika p ≤ 0,05, maka tidak ada 

hubungan antar kedua variabel, sehingga H1 

ditolak. 

Sebelum peneliti turun ke lokasi penelitian, 

penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik 

yang dikeluarkan oleh komisi etik Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 

yang disetujui pada September 2018. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan sampel diambil dan 

diperlakukan sebagai feses segar dimana jarak 

antara sampel tinja diambil dan pemeriksaan 

tidak melebihi dari 2 jam untuk menghindari 

parasit pada usus mati. Pengumpulan feses 

dilakukan tanggal 1 sampai 9 November 2019 

di Pondok Pesantren X di Surabaya. Tabel 1 di 

bawah ini adalah hasil pengisian kuesioner dan 

hasil laboratorium: 

 

Tabel 1. Hasil Tabulasi Silang dan Analisis antara Hand Hygiene dengan Keberadaan Parasit Usus 

 

Variabel 

Keberadaan Parasit Usus Nilai 

Spearman’s 

Rho 

Nilai 

Koefisien 

Relasi 

Positif 

(n=3) 

Negatif 

(n=7) 

Umur (Tahun) 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

 

0 

1 

1 

1 

0 

0 

 

1 

0 

3 

1 

1 

1 

0,586 - 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

3 

0 

 

7 

0 

Tidak diuji Tidak diuji 

Mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir sebelum makan 

Selalu 

Tidak Pernah 

 

 

0 

3 

 

 

5 

2 

 

0,040 

 

-0,655 

Kebiasaan Menggigit kuku  

Selalu 

Tidak Pernah 

 

3 

0 

 

0 

7 

0,01 1,0 
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Variabel 

Keberadaan Parasit Usus Nilai 

Spearman’s 

Rho 

Nilai 

Koefisien 

Relasi 

Positif 

(n=3) 

Negatif 

(n=7) 

Kebiasaan Menghisap jari tangan 

Selalu 

Tidak Pernah 

 

2 

1 

 

5 

2 

0,896 - 

Kebiasaan memotong kuku tangan 

1 minggu sekali 

Lebih dari 1 minggu sekali 

 

0 

3 

 

3 

4 

0,217 - 

Hygiene Murid 

Hygiene 

Tidak Hygiene 

 

0 

3 

 

5 

2 

0,040 -0,655 

Karakteristik murid dengan kontaminasi 

parasite usus 

Variabel karakteristik pada penelitian ini 

terdiri dari jenis kelamin dan umur. Tujuan dari 

pengambilan jenis kelamin adalah untuk melihat 

tingkat kerentanan pada jenis kelamin tertentu. 

Sedangkan pada karakteristik umur untuk 

melihat upaya murid untuk mencapai personal 

hygiene yang baik. 

Pada hasil yang dijabarkan pada Tabel 1 

didapatkan seluruh murid Sekolah Dasar di 

pondok pesantren tersebut adalah laki-laki. 

Sehingga pada penelitian ini tidak dapat terlihat 

seberapa rentan kelompok jenis kelamin tertentu 

pada kontaminasi parasit usus. Hasil pada Tabel 

1. juga menggambarkan umur murid, yaitu 

sebanyak 4 murid yang berumur 10 tahun. Dan 

pada tabel tersebut juga menggambarkan tidak 

adanya hubungan antara distribusi umur dengan 

kontaminasi parasit usus. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

pernah dilakukan Molina et al dimana hasil 

didapatkan umur serta jenis kelamin seseorang 

tidak berhubungan dengan adanya parasit usus 

pada seseorang7. 

Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dan 

air mengalir sebelum makan 

Pada Tabel 1 dijabarkan 50% murid 

mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Kondisi ini sebenarnya sudah dibuat oleh pihak 

Pondok Pesantren dengan tidak menyediakan 

ember untuk mencuci tangan, sehingga seluruh 

murid dapat mencuci tangan dengan air mengalir 

melalui kran air yang sudah disediakan. 

Pada variabel ini didapatkan hasil adanya 

hubungan signifikan dengan kontaminasi parasit 

usus. Sehingga dari hasil uji tersebut pada 

variabel ini didapatkan jika kenaikan variabel 

mencuci tangan menggunakan air mengalir dan 

sabun sebelum makan sebanyak 0,655, akan 

menurunkan kontaminasi parasit usus sebanyak 

0,655. 

Adanya hubungan signifikan antara 

mencuci tangan sebelum makan dengan infeksi 
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yang disebabkan oleh parasit usus juga 

ditemukan pada penelitian L et al. Pada 

penelitian oleh Artika et al adanya hubungan 

signifikan sampel yang memiliki kebiasaan 

mencuci tangan yang buruk, memiliki tingkat 

risiko 50% lebih tinggi8,9. 

Seseorang bisa terinfeksi parasit usus 

dengan menelan kista matang, yang bisa saja 

kista tersebut tertelan dengan tidak sengaja oleh 

anak-anak saat makan, dan bisa disebabkan pula 

pada anak yang tidak terbiasa mencuci 

tangannya sebelum makan. Kista akan tertinggal 

di antara sela kuku anak-anak8. Mencuci tangan 

bisa mengurangi transmisi parasit usus dengan 

bertindak sebagai penghalang utama (untuk 

menghilangkan kotoran setelah kontak dengan 

feses) atau sebagai penghalang sekunder 

(sebelum menyiapkan makanan, menangani 

cairan, memberi makan, makan). Penggunaan 

air dan sabun serupa sangat penting untuk 

menghilangkan parasit secara efektif9. 

Kebiasaan menggigit kuku  

Menurut uji spearman’s rho disimpulkan 

kebiasaan menggigiti kuku tidak berhubungan 

dengan keberadaan parasit usus pada tinja 

murid. Hasil tersebut juga didapatkan pada 

penelitian Sah et al bahwa kebiasaan menggigiti 

kuku tidak memiliki hubungan dengan 

kontaminasi parasit usus pada tinja10. 

Tidak adanya hubungan antar kedua 

variabel tersebut bisa disebabkan karena 

distribusi data yang homogen dan hanya 3 santri 

saja yang memiliki kebiasaan tersebut. Dan 

santri yang memiliki kebiasaan tersebut tidak 

memiliki adanya kontaminasi parasit usus pada 

tinjanya. 

Kebiasaan menghisap kuku tangan  

Pada penelitian ini menunjukkan tidak 

adanya hubungan variabel kebiasaan santri 

menghisap kuku tangan dengan keberadaan 

parasit usus. Santri sering melakukan kegiatan 

ini dikarenakan saat mereka selesai memakan 

makanan dengan tangan, mereka menghisap jari 

mereka.  

Namun penelitian ini memiliki hasil yang 

berbeda seperti yang dilakukan Galgamuwa et al 

pada penelitiannya ditemukan adanya hubungan 

signifikan. Dalam penelitiannya diungkapkan 

kebiasaan menghisap jari memiliki tingkat risiko 

1,12-3 lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

sampel yang tidak memiliki kebiasaan11. 

Kebiasaan memotong kuku  

Data ini diambil dengan melihat langsung 

kuku murid. Kebiasaan memotong kuku menjadi 

hal yang penting untuk dilihat karena ketika 

kuku dalam keadaan yang kotor dan panjang, 

parasit akan berada pada sela kuku yang 

kemudian akan masuk bila tertelan. 

Dari hasil uji hubungan pada penelitian ini 

didapatkan adanya hubungan signifikan, pada 

hasil uji Spearman’s rho juga didapatkan 

mereka dengan kondisi kebiasaan memotong 

kuku lebih dari 1 kali dalam seminggu akan 

meningkatkan risiko kontaminasi parasit usus 

dibanding mereka yang memiliki kebiasaan 

memotong kuku 1 kali dalam seminggu. 
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Hasil yang sama dengan penelitian ini juga 

didapatkan seperti yang dilakukan oleh Sah et al, 

dan Mahmud et al yaitu dengan memotong kuku 

1 kali seminggu mengurangi kontaminasi parasit 

usus secara signifikan. Kuku kotor pada anak-

anak sekolah telah dikaitkan dengan investasi 

parasit yang tinggi. Kemampuan parasit 

ova/kista untuk bertahan hidup di permukaan 

lingkungan sangat bervariasi di antara berbagai 

kelompok parasite9. 

 

Tabel 2. Hasil Laboratorium Parasite Usus pada 

Murid Sekolah Dasar di Pondok 

Pesantren X Kota Surabaya 

 

Parasite Jumlah % 

Tidak ditemukan 

Giardia lamblia 

Blastocystis hominis 

7 

2 

1 

 70,0 

20,0 

10,0 

Jumlah 10 100,0 

 

Keberadaan parasit pada tinja murid 

Seperti yang dijabarkan pada Tabel 2. 

didapatkan 3 dari 10 murid memiliki 

kontaminasi parasit usus pada tinjanya, 

sedangkan 7 dari 10 tidak ditemukan 

kontaminasi parasit apa pun. Hasil laboratorium 

didapatkan 2 jenis parasit usus yaitu Blastocystis 

hominis dan Giardia lamblia yang sebenarnya 

termasuk ke dalam spesies yang paling umum 

yang ada di pencernaan manusia. Seseorang 

yang memiliki kedua parasit usus tersebut bisa 

mengalami gejala atau bahkan tanpa gejala 

sekalipun. Gejala yang dirasakan oleh seseorang 

bergantung pada sistem imun seseorang. Bila 

imunitas seseorang rendah kemudian manusia 

tersebut tinggal pada kawasan dengan kondisi 

sanitasi yang buruk maka akan meningkatkan 

risiko terkena Blastocystis hominis dan Giardia 

lamblia. Kista parasit usus akan masuk ke dalam 

tubuh seseorang melalui rute fecal-oral. 

Sehingga perilaku hygiene khususnya pada 

tangan seseorang seharusnya bisa mencegah 

terjadinya transmisi. 

Hubungan kebersihan tangan dengan 

kontaminasi parasit usus  

Total responden yang mengikuti penelitian 

ini sebanyak 10 murid. Hasil kuesioner dan hasil 

laboratorium kemudian dilakukan uji hubungan 

dengan menggunakan uji korelasi spearman 

didapatkan p=0,040 dimana hasil nilai p lebih 

besar dari pada nilai α, yang mana α yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah 5%. Dari 

hasil tersebut didapatkan nilai Spearman’s Rho 

adalah 0,040, sehingga hasil ini lebih kecil 

dibandingkan α, sehingga kesimpulannya adalah 

ada hubungan signifikan variabel personal 

hygiene dengan kontaminasi parasit usus pada 

Murid Sekolah Dasar di Pondok Pesantren X. 

Anak berusia sekolah dasar menjadi 

kelompok yang memiliki tingkat kerentanan 

terkena infeksi yang diakibatkan parasit usus hal 

ini disebabkan dimana anak pada usia tersebut 

masih belum menyadari betapa bahayanya 

infeksi akibat parasit usus sehingga tindakan 

pencegahan yang perlu dilakukan menjadi 

kurang. 

Di berbagai belahan dunia parasit usus 

Giardia lamblia maupun Blastocystis hominis 
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juga dilaporkan sebagai parasit usus yang paling 

umum ditemukan di sistem pencernaan 

seseorang. Hal ini juga ditemukan pada 

penelitian Fransisca et al dimana Blastocystis 

hominis dan Giardia lamblia lebih banyak 

ditemukan dibandingkan cacing usus (Fransisca 

et al., 2015). Perilaku hygiene yang buruk dan 

didukung dengan keadaan lingkungan yang 

tidak baik akan meningkatkan risiko untuk 

terinfeksi parasit usus12. 

Kebersihan tangan merupakan hal yang 

paling penting dan efektif dalam mencegah 

masuknya parasit usus ke dalam tubuh seseorang 

melalui rute fecal-oral. Kista dari tangan yang 

terkontaminasi. Penggunaan sabun ditentukan 

oleh faktor ekonomi dan logistik, dan juga oleh 

persepsi tentang apa yang kotor dan apa yang 

tidak. Oleh karena itu, kebersihan harus secara 

jelas menunjukkan waktu mencuci tangan 

dengan sabun sangat diperlukan untuk 

perlindungan kesehatan9. 

Pada penelitian ini, peneliti menemukan 

Blastocystis hominis dan Giardia lamblia. 

Beberapa infeksi parasit usus diakibatkan 

kondisi hygiene yang tidak baik dan beberapa 

spesies parasit usus memiliki cara transmisi 

masuk ke tubuh seseorang dengan yang sama13. 

Gejala yang dirasakan murid sekolah dasar 

Berikut merupakan data hasil pengukuran 

gejala diare pada murid dihubungkan dengan 

Kontaminasi Parasit Usus pada Tinja Murid 

Sekolah Dasar di Pondok Pesantren X Kota 

Surabaya. 

Tabel 3. Hubungan Gejala Diare dengan 

Kontaminasi Parasit Usus pada Tinja 

Murid Sekolah Dasar 

 

Diare 
Parasit Usus Spearman’s Rho 

+ - Sig. (2-tailed) 

Iya 3 4 
0,429 Tidak 0 3 

Total 3 7 

 

Berdasarkan tabel di atas disimpulkan jika 

tidak ada hubungan gejala diare pada murid dan 

kontaminasi parasit usus pada tinja murid. Diare 

adalah masalah yang sangat umum pada anak-

anak di bawah usia lima tahun. Di negara 

berkembang atau non-industri, beberapa episode 

diare dapat menyebabkan masalah serius seperti 

kekurangan gizi (gizi buruk). Di Amerika 

Serikat dan Kanada, anak-anak memiliki rata-

rata dua episode diare per tahun.  

Diare didefinisikan sebagai peningkatan 

jumlah tinja atau adanya tinja yang lebih longgar 

daripada yang normal untuk individu, yaitu lebih 

dari tiga buang air besar setiap hari. Diare akut 

adalah ketika diare terjadi kurang dari 3 minggu. 

Ketika diare berlangsung lebih dari tiga minggu, 

itu dianggap kronis. 

Diare akut bisa disebabkan karena infeksi 

yang diakibatkan oleh bakteri, virus maupun 

parasit. Diare lebih sering terjadi pada anak-

anak yang menghadiri penitipan anak dan 

biasanya disebabkan oleh virus. Sementara 

kasus diare akibat infeksi biasanya ringan dan 

hilang dengan sendirinya, penting untuk 

menghindari dehidrasi dari kehilangan cairan 

tubuh dalam tinja diare14. 
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Penyebab diare akut yang paling sering 

adalah infeksi saluran pencernaan, virus dan 

bakteri, dan jarang parasit. Infeksi disebarkan 

melalui fecal oral, yaitu makanan dan air yang 

terkontaminasi atau kontak langsung atau tidak 

langsung dengan individu yang terinfeksi. 

Giardia lamblia, lebih jarang menjadi penyebab 

diare akut. Namun pada anak-anak di negara 

berkembang, terutama di daerah tropis dan 

subtropis, diare bakteri secara signifikan14. 

Diare parasit secara signifikan juga sering 

terjadi. Selain infeksi gastrointestinal, gangguan 

diare akut disebabkan oleh keracunan 

pencernaan, antibiotik spektrum luas, preparat 

zat besi oral, pencahar, sitotastik, penekan 

sekresi lambung, kondisi yang berhubungan 

dengan stres dan infeksi ekstraintestinal14. Stres 

mengganggu fungsi tubuh, termasuk motilitas 

dan sekresi gastrointestinal, yang merupakan 

dasar untuk episode diare pada orang dengan 

sindrom iritasi usus besar14. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Simpulan yang dapat diambil dari 

penelitian ini adalah terdapat hubungan yang 

signifikan antara hand hygiene dengan 

kontaminasi parasit usus yang ditemukan di tinja 

murid Sekolah Dasar di Pondok Pesantren X 

Kota Surabaya. 

Saran 

Saran yang bisa diberikan oleh peneliti 

untuk Pondok Pesantren tersebut adalah pihak 

pondok bisa memberikan penyuluhan tentang 

kebersihan tangan, dan bisa memberikan 

bimbingan serta mengupayakan agar murid bisa 

hidup bersih dan sehat dengan menghilangkan 

kebiasaan yang tidak menguntungkan. Serta 

membiasakan kembali murid-murid untuk selalu 

mencuci tangan mereka dengan air yang dan 

sabun sebelum makan. 
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