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BAB 

1 PENYAKIT BERBASIS LINGKUNGAN DI INDONESIA 

 

*Lisa Djafar, S.KM., M.Kes* 

 

 

A. Pendahuluan 

Lingkungan sering kali menyisakan dampak yang 
ditimbulkan karena perilaku manusia terhadap lingkungannya. 
Oleh sebab itu Manusia sedari dulu, sejak hidup dalam Bumi 
mereka telah beradaptasi dengan permasalahan-permasalahan 
Kesehatan maupun lingkungan. Manusia akan mencari 
bagaimana bisa bertahan hidup dan menghindari kematian 
misalnya akibat kelaparan, bahaya ataupun ancaman dari 
faktor-faktor lain yang ada di sekitarnya. 

Zaman dahulu, 400 tahun SM adanya kaitan lingkungan 
dan penyakit manusia telah dikenal manusia dengan adanya 
dugaan-dugaan maupun anggapan yang berusaha 
menghubungkan antara masalah kesehatan dengan lingkungan. 
Pada awal proses adaptasi terhadap lingkungan tersebut 
dibarengi dengan keterbatasan ilmu pengetahuan manusia pada 
saat itu menyebabkan manusia sering berspekulasi bahwa 
timbulnya masalah kesehatan sering dikaitkan dengan sesuatu 
yang bersifat “mistik/gaib” bahwa Penyakit-penyakit yang ada 
dianggap suatu kutukan ataupun amarah sang Dewa. Adanya 
teori-teori yang ada di masyarakat serta bukti-bukti peninggalan 
pada waktu itu membuka cakrawala berpikir para ilmuwan 
untuk mencari tahu sebab akibat dari masalah yang timbul, 
sehingganya di masa itu beberapa ilmuwan juga telah 
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BAB 

2 TUBERCULOSIS 

 

*Nopratilova, B.Pharm., M.Clin.Pharm* 

 

 

A. Pendahuluan 

Setiap tahun, 10 juta orang menderita tuberkulosis (TB). 
Meskipun TB merupakan penyakit yang dapat dicegah dan 
disembuhkan, 1,5 juta orang meninggal akibat TB setiap tahun, 
menjadikannya sebagai penyebab utama kematian akibat infeksi 
di seluruh dunia berdasarkan World Health Organization (WHO). 
Johann Schonlein menciptakan istilah "tuberkulosis" pada tahun 
1834, meskipun diperkirakan bahwa Mycobacterium 
tuberculosis mungkin telah ada selama sekitar 3 juta tahun. 
Tuberkulosis (TB) disebut "phthisis" di Yunani kuno, "tabes" di 
Romawi kuno, dan "schachepheth" dalam bahasa Ibrani kuno. 
Pada abad ke-18, TB disebut "wabah putih" karena warna kulit 
penderita yang pucat. Pada abad ke-19, TB sering disebut 
"konsumsi," meskipun Schonlein telah memberi nama 
tuberkulosis. Pada masa itu, TB juga disebut "Kapten dari semua 
orang-orang kematian." Pada Abad Pertengahan, TB pada leher 
dan kelenjar getah bening disebut "skrofula." Skrofula diyakini 
sebagai penyakit yang berbeda dari TB pada paru-paru (Centre 
of Disease Control and Prevention).  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit 
ini biasanya mempengaruhi paru-paru, tetapi juga dapat 
mempengaruhi berbagai bagian tubuh lainnya, seperti ginjal, 

TUBERCULOSIS 
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BAB 

3 ASBESTOSIS 

 

*Rita Gusmiati, S.KM., M.Kes* 

 

 

A. Pendahuluan 

Pesatnya kemajuan di bidang teknologi, mendorong 
pertumbuhan industri di negara maju dan negara berkembang. 
Di Indonesia, Pembangunan dalam bidang industri meningkat 
setiap tahunnya. Komponen industri yang tidak sehat akan 
memiliki potensi bahaya penyakit bagi pekerja. Salah satunya 
adalah terhadap paru-paru pekerja dan masyarakat yang ada di 
sekitar daerah perindustrian tersebut. Berdasarkan data 
internasional Labor Organization (ILO) setiap hari terjadi 1,1 juta 
kematian yang disebabkan oleh karena penyakit atau kecelakaan 
akibat kerja. Penyebab kematian yang berhubungan dengan 
pekerjaan paling banyak disebabkan oleh kanker 34%, 
kecelakaan 25%, penyakit saluran pernafasan 21%, dan penyakit 
kardiovaskuler 15%. Dari data tersebut diketahui bahwa 
penyakit saluran pernapasan menempati peringkat ketiga. 
(Suroto, Suwondo and Abidin, 2018) 

World Health Organization (WHO) memprediksi jika 
terdapat sekitar 125 juta orang terpapar asbes melalui pekerjaan 
mereka, maka setiap tahunnya akan mengakibatkan 90.000 
kematian. Penggunaan asbes yang hampir 50% tercatat pada 
tahun 2003 adalah negara-negara Asia yaitu negara China 
(491.954 ton), India (192.033 ton), Thailand (132.983 ton), 
Vietnam (39.382 ton) dan Indonesia (32.284 ton). Indonesia 
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4 DIARE 

 

*apt. Yuri Pratiwi Utami, S.Farm., M.Si.* 

 

 

A. Pendahuluan 

Menurut WHO tahun 2018, ada angka kejadian diare yang 
cukup tinggi. Hampir dua miliar orang menggunakan air 
minum yang terkontaminasi feses, yang diperkirakan 
menyebabkan lebih dari 500.000 kematian diare setiap tahun dan 
merupakan faktor utama dalam beberapa penyakit tropis yang 
tidak diperhatikan (Sukmawati et al., 2020). Diare masih menjadi 
masalah kesehatan utama di negara berkembang seperti 
Indonesia dan negara dunia ketiga lainnya. Jutaan orang mati 
setiap tahun akibat diare (Shoba, F.G and Thomas, M, 2001). 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016, diare 
merupakan penyakit endemik di Indonesia dan juga merupakan 
penyakit berpotensi fatal (KLB). Pada tahun 2016, terdapat 3 
kejadian wabah diare yang tersebar di 3 provinsi dan 3 
kabupaten, dengan total 198 kasus dan 6 kematian. Jumlah 
penderita diare di fasilitas kesehatan pada tahun 2016 sebanyak 
6.897.463. orang, dimana jumlah penderita diare yang 
seharusnya dirawat di fasilitas kesehatan sebanyak 3.198.411 
orang. Diare merupakan penyebab kematian nomor 4 (13,2%) 
pada semua kelompok umur. Diare merupakan penyebab utama 
kematian pada anak pasca melahirkan (31,4%) dan anak di 
bawah 5 tahun (25,2%). Jumlah penderita diare yang dirawat di 
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A. Pendahuluan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit 
mematikan yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 
Aegypti. Pada musim penghujan banyak air yang tergenang di 
berbagai tempat pemukiman masyarakat, disekitar lingkungan 
rumah, tempat bermain anak-anak, tempat kerja, jadi tempat 
perindukan nyamuk. Nyamuk Aedes Aegypti akan berkeliaran di 
sekitar lingkungan kita mengingat belum tersedianya 
pengobatan yang spesifik untuk mengatasi penyakit DBD. 

Virus dengue (DENV) merupakan virus RNA single-
stranded yang terdiri dari empat serotipe yang berbeda yaitu; 
DENV-1, DENV-2, DENV-3 dan DENV-4 yang termasuk dalam 
Genus Flavivirus, Family Flaviviridae. Kewaspadaan terhadap 
virus dengue terjadinya syok atau renjatan lebih diperhatikan 
karena resiko kematian dan harus segera ditangani dengan 
cepat. Demam berdarah telah menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang utama di Indonesia karena prevalensinya di 
masyarakat umum meningkat. 

Kasus demam berdarah dengue (DBD) dilaporkan sebagai 
epidemi pada abad ke-20. Saat ini diperkirakan ada antara 50 
dan 100 juta kasus demam berdarah yang dilaporkan setiap 
tahunnya di seluruh dunia. Di Indonesia, demam berdarah 
dianggap sebagai risiko kesehatan yang serius. Salah satu negara 
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6 MALARIA 
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A. Pendahuluan 

Penyakit malaria adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh parasit Plasmodium, yang ditularkan melalui 
gigitan nyamuk Anopheles yang terinfeksi. Parasit ini memasuki 
tubuh manusia melalui gigitan nyamuk dan berkembang biak di 
dalam sel darah merah, menyebabkan gejala klinis yang dapat 
menjadi serius dan bahkan fatal jika tidak diobati (Endah 
Setyaningrum, 2020) 

Malaria disebabkan oleh parasit Plasmodium, yang ada 
dalam beberapa jenis, seperti Plasmodium falciparum, Plasmodium 
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, dan Plasmodium 
knowlesi. Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk 
Anopheles yang terinfeksi (Barber et al., 2013; Mueller et al., 2007) 

Malaria tersebar luas di berbagai wilayah tropis dan 
subtropis di seluruh dunia. Afrika subsahara merupakan daerah 
dengan beban penyakit malaria tertinggi, meskipun penyakit ini 
juga umum di Asia, Amerika Latin, Timur Tengah, dan beberapa 
bagian Pasifik (CDC [central for Disease Control and 
Prevention], 2019) 

Gejala malaria melibatkan demam, menggigil, sakit 
kepala, mual, muntah, dan nyeri otot. Jika tidak diobati, malaria 
dapat berkembang menjadi bentuk yang lebih parah dan 

MALARIA 



99 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Azlin, E. (2016). Obat Anti Malaria. Sari Pediatri, 5(4), 150–154. 
https://doi.org/10.14238/sp5.4.2004.150-4 

Barber, B. E., William, T., Grigg, M. J., Yeo, T. W., & Anstey, N. M. 
(2013). Limitations of microscopy to differentiate 
Plasmodium species in a region co-endemic for Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax and Plasmodium knowlesi. 
Malaria Journal, 12(1). https://doi.org/10.1186/1475-2875-12-
8 

CDC [central for Disease Control and Prevention]. (2019). DPDx - 
Laboratory identification of parasites of public health concern 
enterobiasis. Online at 
Https://Www.Cdc.Gov/Dpdx/LymphaticFilariasis, Accessed 20 
October 2023, 1–6. 

CDC [central for Disease Control and Prevention]. (2023). Parasites 
- Malaria. Online at 
Https://Www.Cdc.Gov/Parasites/Malaria/Index.Html, Accessed 
21 October 2023, 11–13. 

Endah Setyaningrum. (2020). Mengenal Malaria dan Vektornya. In 
Bandar lampung. Pustaka Ali Imron. 

Khair, A., & Noraida, N. (2017). Deskripsi Kejadian Malaria di 
Kecamatan Cempaka. JURNAL KESEHATAN 
LINGKUNGAN: Jurnal Dan Aplikasi Teknik Kesehatan 
Lingkungan, 11(2), 209. https://doi.org/10.31964/jkl.v11i2.13 

Mahdalena, V., & Wurisastuti, T. (2021). GAMBARAN DISTRIBUSI 
SPESIES Anopheles DAN PERANNYA SEBAGAI VEKTOR 
MALARIA DI PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR, 
PAPUA DAN PAPUA BARAT. SPIRAKEL, 12(1). 
https://doi.org/10.22435/spirakel.v12i1.3441 

Mayasari, R., Andriayani, D., & Sitorus, H. (2016). Faktor Risiko 
yang Berhubungan dengan Kejadian Malaria di Indonesia. 
Buletin Penelitian Kesehatan, 44(1), 13–24. 



100 
 

Mueller, I., Zimmerman, P. A., & Reeder, J. C. (2007). Plasmodium 
malariae and Plasmodium ovale - the “bashful” malaria 
parasites. In Trends in Parasitology (Vol. 23, Issue 6, pp. 278–
283). https://doi.org/10.1016/j.pt.2007.04.009 

Munif, A. (2009). Nyamuk vektor malaria dan hubungannya 
dengan aktivitas kehidupan manusia di Indonesia. Aspirator, 
1(2). 

Musfirah. (2017). Pengendalian Kimia dan Resistensi Vektor 
Anopheles Dewasa pada Kawasan Endemis Malaria di 
Dunia. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 11(1), 46–51. 

Parera dan Tiala, P. dan. (2011). Potensi Vaksin Plasmodium 
Falciparum Fase Pra-Eritrositer RTS , S Sebagai 
Imunoprofilaksis Pada Pelancong. Intisari Sains Medis, 1(1), 
29–35. 

Prabowo, A. (2008). Malaria, Mencegah dan Mengatasinya (T. 
Rohmawati (ed.)). Puspa Suara, jakarta. 

Rumagit, N. A., Tjitrosantoso, H. M., & Wiyono, W. I. (2010). Studi 
Penggunaan Antimalaria Pada Penderita Malaria Di Instalasi 
Rawat Inap Blu RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
Periode Januari 2013-Mei 2013. Jurnal Ilmiah Farmasi-
Pharmacon, 2(03), 50–53. 

Simamora, D., & Fitri, L. E. (2007). Resistensi Obat Malaria: 
Mekanisme Dan Peran Obat Kombinasi Obat Antimalaria 
Untuk Mencegah. Kedokteran Brawijaya, 23(2), 82–92. 

Taviv, Y., Budiyanto, A., Sitorus, H., Ambarita, L. P., & Mayasari, R. 
(2015). Sebaran Nyamuk Anopheles pada Topografi Wilayah 
yang Berbeda di Provinsi Jambi. Media Penelitian Dan 
Pengembangan Kesehatan, 25(2). 
https://doi.org/10.22435/mpk.v25i2.4238.131-138 

Walidiyati, A. T., Paulus, A. Y., & Djogo, H. M. A. (2019). Hubungan 
Perilaku Penggunaan Kelambu Berinsektisida Dengan 
Kejadian Malaria di Desa Rindi Wilayah Kerja Puskesmas 



101 
 

Tanaraing Kabupaten Sumba Timur. CHM-K Applied 
Scientifics Journal, 2(3), 93–97. 

Wigati, Ariati, Y., & Andris, H. (2010). BEBERAPA ASPEK 
EKOLOGI Anopheles spp DI KABUPATEN SUKABUMI 
JAWA BARAT. Zoo Indonesia, 19(2). 

Yahya, Y., Haryanto, D., Pahlevi, R. I., & Budiyanto, A. (2020). 
KEANEKARAGAMAN JENIS NYAMUK Anopheles DI 
SEMBILAN KABUPATEN (TAHAP PRE-ELIMINASI 
MALARIA) DI PROVINSI SUMATERA SELATAN. Vektora : 
Jurnal Vektor Dan Reservoir Penyakit, 12(1). 
https://doi.org/10.22435/vk.v12i1.2621 

Zonggonau, H., Dedi, B., & Sinaga, H. (2019). Pengalaman Klien 
Malaria dalam Mempertahankan Status Kesehatan di Daerah 
Kecamatan Sugapa Kabupaten Intan Jaya. Jurnal Smart 
Keperawatan, 6(2), 122–128. 
https://doi.org/10.34310/jskp.v6i2.279 

  



102 
 

BAB 

7 FILARIASIS 

 

*Agus Kurniawan Putra, S.Pd., M.Si* 

 

 

A. Pendahuluan 

Filariasis adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan 
oleh cacing filaria, yang dapat menginfeksi sistem limfatik 
manusia. Penyakit ini umumnya ditularkan melalui gigitan 
nyamuk yang terinfeksi. Infeksi ini terjadi ketika larva cacing 
filaria masuk ke dalam tubuh manusia melalui gigitan nyamuk 
yang bertindak sebagai vektor. Beberapa jenis cacing filaria yang 
umumnya terlibat dalam infeksi manusia adalah Wuchereria 
bancrofti, Brugia malayi, dan Brugia timori (Mutiara & Anindita, 
2016) 

Nyamuk vektor memainkan peran kunci dalam 
penularan penyakit, dengan faktor-faktor lingkungan seperti 
kepadatan populasi nyamuk dan lingkungan hidup nyamuk 
mempengaruhi penyebaran penyakit. Iklim, terutama 
kelembaban dan suhu yang tinggi, juga dapat mempercepat 
siklus penyakit. Perilaku manusia, seperti tinggal di dekat 
tempat-tempat dengan populasi nyamuk yang tinggi, juga 
menjadi faktor penting penularan penyakit filariasis (Nababan & 
Umniyati, 2018; Sandy & Wike, 2019; Selni, 2020) 

Infeksi filariasis dapat menyebabkan gejala seperti 
pembengkakan pada kaki, lengan, atau skrotum, yang disebut 
sebagai elephantiasis atau kaki gajah. Dampak psikologis dan 
sosial dapat terjadi secara signifikan karena perubahan fisik 
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A. Pendahuluan 

Legionellosis adalah suatu penyakit infeksi bakteri akut 
yang bersifat new emerging diseases. Secara keseluruhan baru 
dikenal 20 spesies dan penyebab Legionellosis adalah Legionella 
pneumophila (L. pneumophila). Pertama kali penyakit Legionella 
terjadi di Philadelphia Amerika Serikat pada tahun 1976, dengan 
jumlah kasus 182 dan kematian 29 orang serta merupakan 
wabah pertama yang melanda dunia (Connie R. Mahon, 2019).  

Diperkirakan 1 juta kasus terjadi di seluruh dunia setiap 
tahunnya, yang mengakibatkan hampir 60.000 kematian. Di 
Amerika Serikat, sekitar 50% kasus tahunan dilaporkan dari 
Puerto Rico. Kasus leptospirosis dapat meningkat setelah badai 
atau banjir ketika orang menggunakan air yang terkontaminasi 
atau menggunakannya untuk minum atau mandi. Terjadi 
sebagian besar di daerah beriklim tropis dan subtropis, 
leptospirosis merupakan salah satu penyakit zoonosis yang 
paling banyak menyebabkan penyakit di seluruh dunia. Para 
ahli kesehatan percaya bahwa leptospirosis kurang terdiagnosis 
dan kurang dilaporkan; angka sebenarnya kemungkinan lebih 
tinggi (CDC, 2023a) 

Di Indonesia kasus ini terjadi pada sejumlah tempat 
antara lain di Bali (1996), di Karawaci Tangerang (1999) dan di 
sejumlah kota lainnya. Dari hasil survei tahun 2001 pada air 
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*Mien, S.Kep., Ns., M.Kes* 

 

 

A. Definisi 
Menurut Natadisastra dan Agoes (2009) proses masuknya 

ektoparasit (parasit yang hidup pada permukaan tubuh/kulit 
hospes, kebanyakan dari arthropoda) disebut investasi. Menurut 
Alatas dan Linuwih (2013) pedikulosis kapitis adalah infestasi 
Pediculus humanus capitis (P.h.capitis/kutu kepala) di kulit kepala 
manusia. Sedangkan menurut Bugayong et al. (2011) pedikulosis 
kapitis adalah penyakit ektoparasit yang disebabkan oleh kutu 
kepala. Diagnosis pedikulosis kapitis ditegakkan dengan 
menemukan P.h.capitis dewasa, nimfa atau telurnya pada 
rambut kepala (Natadisastra dan Agoes, 2009). 

 

B. Morfologi dan Siklus Hidup Pediculus Humanus Capitis 

Menurut Natadisastra dan Agoes (2009) P.h.capitis adalah 
salah satu ektoparasit (parasit yang menyerang permukaan 
tubuh/kulit hospes (manusia)) penghisap darah yang 
menginfestasi kulit kepala manusia dan dapat menimbulkan 
gangguan kesehatan. P.h.capitis merupakan arthropoda dari 
famili Pediculidae yang mempunyai ciri-ciri badan pipih 
dorsoventral, berwarna kelabu, kepala berbentuk segitiga 
dengan segmen thorax menyatu. Ukuran kutu kepala betina 3 
mm dan jantan 2 mm (Natadisastra dan Agoes, 2009). 
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10 DEMAM TIFOID 

 

*apt. Chikita Inaku, M.Si* 

 

 

Kebersihan adalah upaya manusia untuk  memelihara diri 
dan lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka 
mewujudkan terwujudnya kesehatan, dan sehat adalah salah satu 
faktor yang dapat memberikan kebahagiaan. Sebaliknya, kotor 
tidak hanya merusak keindahan tetapi juga dapat menyebabkan 
timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan salah satu faktor 
yang mengakibatkan penderitaan (Asep Gunawan, Irpan Ali 
Rahma, Adi Nurapandi, 2022). 

 

A. Definisi Tifoid 

Demam tifoid adalah salah satu Penyakit sistemik yang 
diakibatkan oleh infeksi Bakteri Salmonella typhy dengan gejala 
demam dan nyeri perut Salmonella typhy dan Salmonella serovar 
Paratyphi A keduanya adalah agen utama demam enterik. 
Seperti serovar Salmonella tifoid lainnya, Salmonella typhi adalah 
organisme yang terbatas pada inang manusia. Typhi dan 
Paratyphi adalah patogen yang terbatas pada manusia dan tidak 
umum pada serovar Salmonella lainnya. Salmonella Typhi ada 
sebagai basil anaerobik fakultatif yang berkapsul, berflagel, dan 
Gram-negatif. Ia memiliki tiga antigen utama: antigen H atau 
flagellar, antigen O atau somatik, dan antigen Vi. Peran air 
sebagai pembawa penyakit demam tifoid telah diapresiasi sejak 
akhir tahun 1800an tidak lama kemudian juga diketahui 
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11 KEBISINGAN 

 

*Chalis Fajri Hasibuan, ST., M.Sc* 

 

 

A. Pendahuluan 

Kebisingan adalah suara yang timbul akibat getaran, dan 
suara ini akan diterima sebagai rangsangan oleh sel saraf 
pendengar. Suara tersebut menyebar melalui berbagai media, 
seperti udara atau penghantar lainnya. Ketika suara ini tidak 
diinginkan dan mengganggu individu yang terkena 
dampaknya, maka itu disebut sebagai kebisingan (Suma’mur 
2014). 

Pengelompokan kebisingan tergantung pada karakteristik 
yang dimiliki dan rentang frekuensi suaranya, serta dampaknya 
pada manusia. Terdapat beberapa jenis kebisingan berdasarkan 
karakteristik suara dan spektrum frekuensinya antara lain. 
1. Wide band noise 

Kebisingan terus menerus dengan berbagai frekuensi. 
Tingkat kebisingan ini biasanya konsisten dan tidak 
mengalami fluktuasi lebih dari 6 desibel. Misalnya, kita dapat 
mengacu pada bising yang dihasilkan oleh kipas dan cahaya 
lampu  

2. Narrow band noise 

Kebisingan berlangsung terus-menerus dengan 
kisaran frekuensi yang terbatas. Intensitas kebisingan ini 
biasanya tetap, tetapi hanya memiliki frekuensi tertentu, 
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12 ASKARIASIS 

 

*dr. Husnil Wardiyah, M.Biomed* 

 

 

A. Pendahuluan 

Askariasis merupakan penyakit kecacingan yang 
disebabkan oleh cacing Ascaris lumbricoides. Cacing ini 
merupakan salah satu nematoda usus yang ditularkan melalui 
tanah atau yang disebut juga dengan istilah soil transmitted 
helminth. Nama lain dari cacing Ascaris lumbriocoides ini adalah 
cacing gelang. Ascaris lumbricoides merupakan nematoda 
terbesar parasit pada usus manusia (Soedarto, 2016). Nama 
lumbricoides diambil karena kemiripannya dengan cacing tanah 
(Lumbricus, artinya cacing tanah dalam bahasa Latin) (Sastry 
and K, 2014).  

Spesies ini merupakan ditemukan kosmopolit hampir di 
seluruh dunia, terutama di daerah tropis. Diperkirakan antara 
800 juta hingga 1,2 miliar orang di seluruh dunia menderita 
penyakit askariasis. Penyakit askariasis menyebabkan 
morbiditas dengan konsekuensi kesehatan yang serius pada 
sekitar 122 juta kasus per tahun. Namun, askariasis masih 
dianggap sebagai penyakit tropis terabaikan atau neglected 
tropical disease (NTD) (Dold, 2012). Infeksi cacing ini terutama 
terjadi pada daerah-daerah dengan sanitasi yang buruk melalui 
telur cacing yang terdapat pada kotoran manusia yang 
mencemari tanah (WHO, 2021).  
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A. Pengertian 

Enterobiasis merupakan penyakit yang terjadi pada 
manusia yang disebabkan oleh cacing parasit yang berkoloni di 
usus, yang dikenal dengan sebutan Enterobius vermicularis 
(Agustin, Rusjdi and Desmawati, 2018) . Cacing ini bukan 
termasuk dalam kategori infeksi oleh Soil Transmitted Helminth 
(STH), karena penyebarannya tidak melalui tanah, tetapi melalui 
debu (Okvitasari, Sasongkowati and Anggraini, 2019). Penyakit 
Enterobiasis dapat terjadi ketika cacing Enterobius vermicularis 
menginfeksi individu, lalu tumbuh dan berkembang di dalam 
saluran pencernaan manusia (Febriantika, Tamara and Suharsih, 
2023). Enterobiasis adalah jenis penyakit parasit usus yang 
sering terjadi pada manusia, terutama karena mudahnya 
penularan antarindividu, dan memiliki tingkat prevalensi yang 
tinggi di lingkungan dengan kepadatan penduduk yang tinggi, 
seperti sekolah dasar (Sopyan, Andriane and Nur, 2023). 

 

B. Etiologi Enterobius vermicularis (Cacing Kremi) 
Menurut (RM, 1983) Enterobius vermicularis ditempatkan 

dalam taksonomi berikut: 
1. Kingdom (Kerajaan): Metazoa (Hewan) 
2. Phylum (Filum): Nemahelmintes (Nematoda) 
3. Class (Kelas): Phamedia 
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