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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pertumbuhan adalah — perubahan secara fisiologis sebagar hasil dan
pematangan fungsi-fungsi fisih vang berlangsung secara normal pada anak vang
sehat. dalam periode tertentu” ( Kartim Kartono, 1995 : [§ ). Pertumbuhan dapat
diartikan pula sebaga) prosgs transmust dan konstitusi fisik (resam tubuh. keadaan
jasmaniah) vang berlangsung secara turun temurun dalam proses aktif dariﬂ
berkesinambungan.

Hasil pertumbuhan berwujud bertambah panjangnya badan anak, tubuh
bertambah berat, tulang-tulang jadi besar. panjang, berat, kuat, perubahan dalam
sistem persvarafan dan perubahan-perubahan pada struktur jasmantah lainnya.

Setiap anak mengalami pertumbuhan vang berbeda, ada vang mengalami
pertumbuhan vyang cepat, lambat, dan normal. Faktor vang mempengaruhi
pertumbuhan organis int bermacam-macam, di antaranya faktor penyakit, kekurangan
gizi dan kurang sempurnanya perawatan kesehatan.

Salah satu penyakit vang sering menginfeksi anak-anak adalah penvakit
cacingan. Penvakit ini paling banyak penderitanya di negara-negara tropis dan
subtropis. Sebagian penduduk vang karena keadaan Kkebersthan, pekerjaan,
makanannva tidak memenuhi svarat kesehatan, terserang penyakit cacingan sampai

95 %,. Nampaknya masyarakat kurang memperhatikan penyakit cacingan ini, karena



mungkin sangkaan mereka bahwa kalau orang menderita penyakit tidak terancam
jiwanva. “Pendapat ini tentu tidak benar, karena setiap penvakit kalau menyerang
pada orang ada dua kemungkinan : Pertama. kalau orang mempunyail daya tahan
tubuh vang baik. maka orang tersebut tidak sakit. kedua. kalau badan tidak
mempunval dava tahan tubuh vang baik. maka orang tersebut akan sakit =~ ( Azis
Marala, 1989 132 ).

Penvakit Cacing vang banvak didenta oleh anak-anak sekolah adalah
Cacing Gelang rAscoris lumbricoidesy dan Cacing Cambuk (/rechuris trichiura).
Mereka menderita penvakit i karena kontak langsung dengan tanah atau tdak
mencuct tangannya terlebih dahulu sebelum makan dan kukunya panjang.

Sumber penvakit 1mi adalah dan orang sakit vang mengeluarkan tinja di
sembarang tempat bersama-sama dengan telur cacing. lanah akan tercemar oleh
telur-tefur cacing dan pada hari kelima telur tersebut akan menjadt larva vang akan
siap menembus kulit korbannya vaitu manusia.

Gejala vang dapat diamati pada anak vang menderita cacingan adalah
“mencret, kadang-kadang batuk, mual. nafsu makan kurang, perut menonjol, sukar
buang air besar, pembesaran perut bagian bawah ( penggumpalan ). dan kadang-
kadang cacing keluar dart mulut atau hidung pada tingkat berat”". ( Tim Depkes Rl,
1984 : 38 ).

Dari hasii penjajagan awal. masih banvak anak-anak vang termasuk kategori

cacingan vang senantiasa berpengaruh terhadap keadaan fisik dan prestasi belajarnya,



namun hingga sekarang belum diketahui seberapa besar pengaruh dari cacingan
terhadap prestasi belajarmya ?

Berdasarkan latar belakang di atas maka timbul permasalahan tentang
faktor-faktor vang menvebabkan penvakit askuriusis dan seberapa jauh hubungannya
dengan keadaan fisik dan prestasi belajar siswa di SDN Il Cangkoak Kabupaten

Cirebon.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka permasalahan dirumuskan
melalui tahapan sebagai berikut
[ Identifikasi Masalah
a. Wilayah kajian penelitian in1 berkaitan dengan kesehatan lingkungan
b. Pendekatan Penelittan 1nm1 menggunakan pendekatan empirik  dengan
melakukan studi lapangan.
¢. Jenis masalah dalam penehtian 1m adalah ketidakjelasan faktor-faktor
penyebab askariuasis, hubungan penyakit askariasis dengan keadaan fisik dan

prestasi belajar siswa di SDN II Cangkoak Kabupaten Cirebon,

.

Pembatasan Masalah
Untuk memperoleh hasil penelitian vang valid dan terarah, maka peneliti
membatasi masalah pada sejauhmana pengaruh penyakit askariasis terhadap

keadaan fisik dan prestasi belajar siswa di SDN 1l Cangkoak Tahun 2004.
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Pertanvaan Penelitian

|. Faktor-faktor apa sajakah vang menvebabkan penvakit askariasis ?

b

Bagaimana keadaan fisik siswa penderita askariasis di SDN I Cangkoak

Kabupaten Cirebon ?

]

Bagaimanakah prestast belajar siswa vang menderita penvakit askuriasis di
SDN I Cangkoak Kabupaten Cirebon ?
4 Bagaimanakah hubungan antara penvakit uskuriasis dengan prestasi belajar

siswa di SDN H Cangkoak Kabupaten Cirebon ?

C. Tujuan Penelitian

I Untuk mengetahui faktor-faktor vang menvebabkan penvakit avkariasis.

2 Untuk mengetahui keadaan fisik siswa vang menderita askariasis di SDN 11
Cangkoak Kabupaten Cirebon.

Untuk mengetahui prestas: belajar siswa vang menderita askariusis di SDN 1]

(Y]

Cangkoak Kabupaten Cirebon.

4. Untuk mengkaji hubungan antara penyakit askuriasis dengan prestasi belajar.

D. Kerangka Pemikiran

Kehidupan anak mengalami dua proses vang beroperasi secara kontinu,
vaitu pertumbuhan dan perkembangan. Kedua proses ini berlangsung secara
interdependen. saling bergantung satu sama lainnya. Kedua proses ini tidak dapat

dipisahkan, akan tetapt dapat dibedakan untuk maksud lebih mudah memahaminya.



Pertumbuhan jasmaniah berakar pada organisme vang selalu berproses
untuk memadi ( 7he Process  of  Coming Into Being ). Jelasnva, organisme
merupakan sistem vang mekar secara kontinu vang selalu beroperasi atau berfungsi.
juga bersifat dinamis dan tidak pernah bersifat statis secara komplit. = Pertumbuhan
jasmaniah 1ni dapat diteliti dengan mengukur (1) berat. (2} panjang. dan (3} ukuran
lingkar kepala, hingkar dada, hingkar pinggul, lingkar lengan. dan lain-lain™ ( Kartimi
Kartono, 1995 ;19 ).

Dalam pertumbuhannva. macam-macam bagian tububh 1tu mempunval
perbedaan tempo kecepatan. Umpama saja pertumbuhan alat-alat  kelamin
berlangsung paling lambat pada masa anak-anak tapt mengalami percepatan pada
masa pubertas. Sebaliknva. pertumbuhan susunan svaraf pusat berlangsung paling
cepat pada masa anak-anak. kemudian menjadi lambat pada masa akhir anak-anak,
dan relatif berhenti pada masa pubertas.

Perbedaan kecepatan dart masing-masing bagian tubuh itu mengakibatkan
adanya perbedaan pula dalam keseluruhan proporsi tubuh, juga mentmbulkan
perbedaan dalam fungsinva.

Faktor vang mempengaruhi pertumbuhan organis i menurut Kartini
Kartono ada bermacam-macam, di antaranya adalah :

. Faktor-faktor sebelum lahir.
2. Faktor sesudah lahir.

3. Faktor psikologis.



Sebagai suatu proses, maka kegiatan belajar merupakan kegiatan vang
menyeluruh vang tidak terlepas dari faktor-faktor serta kondisi dan situasi sekitarnya.
Berhasil atau tidaknya prestasi belajar itu tergantung pada bermacam-macam faktor.
Secara garis besar dibagi dua, vaitu faktor internal dan faktor eksternal. Salah satu
faktor internal adalah faktor jasmamah (fisiologis ). baik vang bersifat bawaan
maupun vang diperoleh { A Tabrani Rusvan, 1998 : 81 ).

Jika kedua tfaktor (internal dan eksternal y memberi dukungan secara baik,
maka hasil kegiatan belajar mengajar akan baik pula. sebaiknva pika kedua fakior
tersebut kurang bahkan tidak memberi dukungan secara batk maka hasilnva pun akan
kurang baik.

Manifestasi klinis dari  penderita askariasis adalah penderita dapat
mengalami malabsorbsi sehingga memperberat keadaan malnutrisi. Seseorang vang
mengalarm malnutrisi akan rentan terhadap infeksi penvakit dan aktivitasnya akan
terganggu pula. Dengan demikian siswa vang terinfeksi askuriusis akan terganggu
aktivitasnya, termasuk kegiatan belajar dan pertumbuhannyva.

Atas dasar pertimbangan di atas, maka kerangka pemikiran penelitian dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Gambar 1. Kerangka pemikiran penelitian

E. Hipotesis

Untuk menjawab pertanvaan daiam rumusan masalah vang telah dipaparkan,

maka penulis menvebut hipotesis vang akan diujp dalam penelitian vaitu sebagai

berikut: = Tidak terdapat hubungan signifikan antara penvakit wskoeriasis dengan

keadaan fisik dan prestast belajar siswa di SDN II Cangkoak Kabupaten Cirebon.

E. Langkah-langkah Penclitian

Dalam penelitian ini ditempuh langkah-langkah sebagai berikut :

1. Jerus Data

lenis data dalam penelitian in1 menggunakan data kualitatif dan kuantitatif,

2. Sumber Data

Sumber data penelitian ini ada 2. vaitu :



a. Sumber Data Teoritik yang berasal dari buku-buku kepustakaan yang relevan
dengan masalah vang dikaji.
b. Sumber Data Empirik

Data vang diperoleh dari lokast penelitian. dalam hal i vaitu faktor-faktor

penvebab penvakit wskariesis dan prestasi belajar  siswa-siswi SDN I

Cangkoak Kabupaten Cirebon, serta hasil pemeriksaan terhadap telur cactng di

Laboratorium Kesehatan Daerah ( LabKesDa ).

3. Populasi dan Sampel

a.Populasi
Menurut Suharsimt Arikunto ( 2000 : 208 ) vang dimaksud dengan populast
adalah keseluruhan subvek penelitian. Sebagai populasi dalam penelitian 1m
adalah seluruh siswa kelas [ dan kelas 11 SDN [I Cangkoak Kabupaten
Cirebon.

b.Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil vang diteliti. (Suharsimi Arikunto,
2002:109 ). sebagai sample dalam penelitian ini  diambil dari kelas | dan
kelas 2 karena umumnya yang menderita penvakit askariasis adalah anak
berumur di bawah 9 tahun.
Dart jumlah populasi yang ada, vaitu sebanvak 119 siswa diambil sampel 25
siswa vang terkena penyakit uskariusis saja.
Tehnik sampling yang digunakan adalah samphing purposif. M:Subana dan

Sudrajat { 2001 - 126 ) mengatakan bahwa : penarikan sample secara purposif



menekankan pada pertimbangan karakteristik tertentu dari  subyek

penelitiannya.

4. Teknik Pengumpulan Data

a.

b

(Observast

Penulis terjun langsung ke lokasi penelitian untuk mengadakan pengamatan
secara mendalam terhadap siswa vang menderita askariasis.

Wawancara

Yattu wawancara digaid langsung pada responden, dalam hal ini sebagal
responden adalah siswa kelas [ dan !l SDN 11 Cangkoak Kabupaten Cirebon.
Angket

vartu dengan membertkan beberapa soal kepada siswa kelas [ dan IT dengan
tiga alternatif jawaban Untuk mengetahui perilaku hidup bersth (personal
hvgieney dan sanitasi (lingkungan tempat tinggal dan lingkungan sosialnya).
Dokumentasi

Yaitu dilakukan dengan mempelajari dan mencatat hasil belajar yang telah
didokumentasikan serta menelusuri arsip dan dokumen lainnya vang

berhubungan dengan penelitian, seperti buku leger nilai, buku induk siswa.

5. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

a.

Lditing
Data vang masuk terlebih dahulu penulis periksa apakah terdapat kekeliyan
atau tidak, apakah ada vang kurang lengkap, tidak sesuai dan sebagainya.

Pengolahan editing ini dilakukan di lapangan maupun di luar lapangan.
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b. Coding
Proses  pengolahan data selamjutva dilakukan dengan coding vaitu
membertkan tanda. atau kode bagi tiap-tiap data vang termasuk dalam
Kategori vang sama.

o Sabulaingg
Setelah proses pengolahan data selesai maka data-data vang sudah diolah
kemudian dianahsis.
I Untuk data kualitatit’ dipakai analisis nonstatistik vaitu melalui rumus

persentase sebagai berikut -

P —E X 100 %

~eterangan

P = Jawaban vang diharapkan
F = lumlah allernatit’ jawaban
N = Jumlah responden

100 % = Bilangan genap
2. Untuk data vang bersifat kuantitatif. digunakan analisis statistik sebagai
berikut ;

a. Uji Normalitas

Dar hasil penelitian vang dikumpuikan, sebelum diolah lebih lanjut
untuk  pengujian  hipotesis  terlebih  dahulu  dilakukan pengujian
persyaratan parametrik. yakni masing-masing variabel berdistribusi

normal. Untuk 1tu dilakukan uji normalitas masing-masing variabel
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dengan uji Chi Kuadrat ( Sudjana, 1996 : 273 ). Dengan menggunakan
rumus :

(O, -E. )

o2y

b. Ujt Analisis Korelasi

Analisis korelast yang dimaksud merupakan indeks atau bilangan vang
digunakan untuk mengukur keeratan (kuat. lemah, atau udak ada)
hubungan antar variabel. Korelasi vang digunakan adalah korelasi

Produk moment Pearson vaitu :
L NEe S
WNE - (Ex Ty - (2

Dengan
v = Koefisien korelasi antara vanabel x dan y
N = Jumlah subyek penelitian

ny = Jumlah hasil perkalian tiap-tiap skor asli dart x dan y
> x = Jumlah skor asli variabel x

Zy = Jumlah skor asli variabel v

( M. Subana , 2001 : 177 )

Untuk mengukur tingkat korelasi vang diperoleh dart hasil analisis.
disesuaikan dengan kriteria korelasi menurut Guilford ( dalam Subino, 1987 : 115 ),
vaitu

Kurang dart 0,2 : tidak ada korelas:

0.2 — 0,40 : korelasi rendah



0,40 -0,70

0,70 - 0,90

0.90 - 1.00
1.00

- korelasi sedang
: korelasi tinggi
- korelasi sangat tinggi

- korelast sempurna
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