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ABSTRAK

Masih tingginya angka kejadian schistosomiasis pada keong (2,56%) di Sulawesi Tengah dapat
meningkatkan risiko terjadinya penularan pada manusia. Masyarakat harus dilibatkan dalam
program penurunan kasus infeksi schistosomiasis dengan peningkatan perilaku dan kesadaran
tentang pencegahan penyakit schistosomiasis. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa perilaku
masyarakat dalam pencegahan penularan schistosomiasis. Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang mengambil lokasi penelitian di Desa Mekar
Sari Kabupaten Poso. Populasi penelitian berjumlah 369 Kepala Keluarga (KK) dengan jumlah
sampel sebanyak 80 KK yang diambil secara proportional random sampling. Alat pengumpulan
data menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan
uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 72,9%
responden memiliki pengetahuan yang tinggi, 58,8% responden memiliki sikap yang positif, serta
65% responden memiliki perilaku yang baik dalam pencegahan penularan schistosomiasis. Hasi
uji chi-square didapatkan nilai p untuk pengetahuan sebesar 0,027 dan untuk sikap sebesar 0,005
(p value < 0,05), sehingga dapat disimpulkan pengetahuan dan sikap secara signifikan
berhubungan dengan perilaku pencegahan penularan schistosomiasis.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Schistosomiasis

ABSTRACT

The high incidence of schistosomiasis in snails (2.56%) in Central Sulawesi can increase the risk
of transmission to humans. The community must be involved in programs to reduce
schistosomiasis infection cases by increasing behavior and awareness about preventing
schistosomiasis. Tthis study aimed to analyze people's behavior in preventing the schistosomiasis
transmission. This study used a guantitative design with a cross-sectional approach which took
the research location in Mekar Sari Village, Poso Regency. The study population totaled 369
heads of families (KK) with a total sample of 80 families taken by proportional random sampling.
Data collection tool using a questionnaire. Data were analyzed univariately and bivariately using
the chi-square test with a 95% confidence level. The results showed that 72.9% of respondents
had high knowledge, 58.8% of respondents had a positive attitude, and 65% of respondents had
good behavior in preventing transmission of schistosomiasis. The results of the chi-square test
obtained a p value for knowledge of 0.027 and for attitude of 0.005 (p value <0.05), so that it can
be concluded that knowledge and attitudes are significantly related to the behavior of preventing
schistosomiasis transmission.
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PENDAHULUAN

Schistosomiasis merupakan penyakit
parasit akut dan kronis yang disebabkan
olen cacing trematoda dari genus
Schistosoma. Tahun 2021, diperkirakan
setidaknya 251,4 juta orang memerlukan
tindakan pengobatan. Penularan
schistosomiasis telah dilaporkan di 78
negara. Pada umumnya schistosomiasis
hanya ditemukan di daerah tropis dan
subtropis, terutama pada penduduk
miskin yang tidak memiliki sumber air
minum yang bersih dan aman serta tidak
memiliki sanitasi yang memadai (WHO,

2023). Schistosomiasis dapat
menyebabkan penderitaan  selama
bertahun-tahun, menurunkan

produktifitas kerja serta dapat berakhir
dengan kematian (Syam dkk, 2018).
200.000 kasus kematian per tahun
dikaitkan dengan schistosomiasis di
dunia (Delaprilyani dkk, 2018).
Tindakan pencegahan harus
dilakukan secara kontinyu pada setiap
tahun sehingga dapat mengurangi dan
mencegah terjadinya kasus kematian.
Schistosomiasis  dapat  dikendalikan
dengan  berfokus pada  kegiatan
pengobatan berskala besar terhadap
kelompok penduduk yang berisiko, akses
ke air Dbersih, perbaikan sanitasi,
pendidikan higiene, dan perubahan
perilaku serta pengendalian bekicot dan
pengelolaan lingkungan (WHO, 2023).
Schistosomiasis masih menjadi masalah
kesehatan di daerah endemis, walaupun
sudah  berbagai ~macam  kegiatan
pencegahan dan pengendalian
schistosomiasis dilaksanakan oleh tim
terpadu (Nurwidayati dkk, 2019).
Penyakit schistosomiasis di
Indonesia hanya ditemukan di dataran
Napu, Bada, dan Lindu Provinsi Sulawesi
Tengah, vyang disebabkan oleh
schistosoma japonicum. Trematoda darah
ini dapat menyebabkan infeksi pada
manusia, keong, dan hewan mamalia.
Pada  manusia, angka  kejadian
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schistosomiasis berkisar rata-rata 0,65-
0,95%. Angka infeksi pada hewan ternak
dan keong menunjukkan angka lebih
tinggi dibandingkan pada manusia yaitu
masing-masing 1,22-10,53% dan 5,56-
40% (Bappenas, 2018).

Angka kejadian schistosomiasis pada
manusia di Sulawesi Tengah (Napu,
Bada, Lindu) pada Tahun 2019 sudah
berada dibawah 0,5%. Akan tetapi
prevalensi schistosomiasis pada keong
masih tinggi dari tahun ke tahun. Pada
tahun 2019, prevalensi schistosomiasis
pada keong berada di angka 2,56%.
Masih tingginya fokus keong yang
menjadi sumber penularan
schistosomiasis serta masyarakat yang
masih memanfaatkan sumber air bersih
dari  fokus keong akan  dapat
meningkatkan prevalensi penularan pada
manusia. Penurunan angka kejadian
sampai < 1% merupakan target program
pengendalian penyakit schistosomiasis
(Dinkes Sulteng, 2022).

Sosial budaya yang meliputi:
lingkungan, pengetahuan, sikap,
kepercayaan, dan perilaku termasuk tata
nilai masyarakat setempat serta belum
terwujudnya  perilaku  hidup  sehat
merupakan faktor penyebab penularan
schistosomiasis. Kontak  masyarakat
dengan daerah fokus keong masih sering
terjadi  dikarenakan menjadi tempat
masyarakat melakukan aktivitas sehari-
hari (Syam dkk, 2018). Keterlibatan
masyarakat dalam program pencegahan
schistosomiasis dapat mengarah pada
peningkatan kesadaran tentang
pencegahan penyakit sehingga dapat
meningkatkan perilaku dan kebiasaan
yang pada akhirnya dapat menurunkan
infeksi (Anyolitho, et al, 2022).

Kesadaran masyarakat untuk
berpartisipasi dalam pelaksanaan
program pemerintah perlu ditingkatkan
sebagai strategi penting yang harus secara
kontinyu dilakukan sebagai upaya
pencegahan dan pemberantasan penyakit
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schistosomiasis.  Program  eradikasi
schistosomiasis ~ (2018-2025)  juga
menekankan adanya gerakan perubahan
dan peningkatan perilaku maupun
partisipasi masyarakat. Kegiatan
membersihkan lingkungan sekitar dan
sedapat mungkin menghindari kontak
dengan tempat-tempat yang menjadi
fokus keong schistosomiasis merupakan
bagian dari pencegahan penularan
penyakit (Delaprilyani dkk, 2018).

Desa Mekar Sari merupakan desa
yang berada di Dataran Napu, dimana
mayoritas masyarakatnya bekerja sebagai
petani. Faktor demografis (umur, gender,
dan pekerjaan) memiliki pengaruh yang
signifikan dalam penularan schistosoma
japonicum. Laki-laki yang berhubungan
dengan pekerjaan penangkapan ikan,
bertani  dan menggembala ternak
memiliki risiko terbesar untuk terinfeksi
schistosomiasis (Gordon et al, 2019).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Lokasi penelitian ini di Desa
Mekar Sari Kabupaten Poso. Populasi
penelitian ini berjumlah 369 Kepala
Keluarga (KK). Sampel diambil secara
proportional random sampling yang
berjumlah 80 KK dihitung dengan
menggunakan rumus Slovin. Kuesioner
yang telah diuji  validitas dan
reliabilitasnya digunakan sebagai alat
pengumpulan data. Kuesioner terdiri dari
karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan),
pengetahuan, sikap, dan perilaku
pencegahan penularan schistosomiasis.
Pernyataan  kuesioner  pengetahuan,
sikap, dan tindakan masing-masing
terdiri dari 10 pernyataan.

Responden penelitian terlebih dahulu
diberikan penjelasan mengenai maksud
dan tujuan penelitian. Peneliti menjamin
kerahasiaan identitas dan jawaban
responden. Informasi yang diberikan
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responden hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian ini saja. Peneliti
juga menanyakan kesediaan responden
untuk berpartisipasi dan jika bersedia,
responden diminta untuk
menandatangani  lembar  pesertujuan
(informed consent). Pengumpulan data
dilakukan oleh peneliti. Seluruh kegiatan
penelitian dilaksanakan setelah mendapat
persetujuan dari pemerintah Desa Mekar
Sari.

Program  SPSS  for  windows
digunakan  untuk  mengolah  data
penelitian. Data  dianalisis  secara

univariat dan bivariat. Analisa univariat
untuk melihat sebaran dan jumlah
masing-masing variabel yang diteliti.
Sedangkan analisa bivariat  untuk
menganalisis hubungan antara variabel
bebas (pengetahuan dan sikap) dengan
variabel terikat (perilaku pencegahan
penularan schistosomiasis menggunakan
chi suare test dengan derajat kepercayaan
(CI) 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik dan variabel penelitian
dari 80 kepala keluarga yang
berpartisipasi dalam penelitian di Desa
Mekar Sari Kabupaten Poso ditunjukkan
pada Tabel 1 dan Tabel 2 sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Kepala Keluarga (KK)

Karakteristik n %
Umur
20-25 Tahun 9 11,2
26-45 Tahun 60 75,0
46-70 Tahun 11 13,8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 80 100
Pendidikan
SD 28 35,0
SMP 33 41,2
SMA 13 16,2
S1 6 7,5
Pekerjaan
Petani 64 80,0
Wiraswasta 11 13,8
PNS 5 6,2
Total 80 100
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Hasil penelitian pada Tabel 1
menunjukkan bahwa dari 80 KK yang
berpartisipasi dalam penelitian ini,
mayoritas berusia antara 26-45 tahun
yaitu sebanyak 60 orang (75%). Semua
KK berjenis kelamin laki-laki (100%)
dengan tingkat pendidikan terbanyak
yaitu SMP yang berjumlah 33 orang
(41,2%). Sebagian besar KK bekerja
sebagai petani dengan jumlah 64 orang
(80%) dan hanya 5 orang (6,2%)
merupakan Pegawai Negeri Sipil (PNS).

Mayoritas kepala keluarga di Desa
Mekar Sari bekerja sebagai petani yang
dapat menjadi faktor risiko penularan
Schistosomiasis  pada  masyarakat.
Manusia yang bekerja dalam kategori
pekerjaan sebagai berikut: pertanian,
peternakan, petugas kesehatan, pekerja di
rumah potong hewan, petani, ibu rumah
tangga sangat beresiko membawa
fascioliasis dan schistosomiasis (Riaz et
al, 2023). Mengingat petani merupakan
pekerjaan yang beresiko terinfeksi
schistosomiasis maka perlunya memiliki
perilaku yang baik dalam pencegahan
penularan schistosomiasis.

Hasil penelitian Amoani et al (2022),
menunjukkan bahwa 60% responden
terlibat dalam kegiatan pertanian, 62,6%
responden menyeberangi sungai saat
pergi ke ladang pertanian mereka, dan
42,6% tidak memakai sepatu saat pergi ke
pertanian. Hal ini bisa menjadi faktor
risiko penting untuk infeksi cacing karena
sebagian besar petani melakukan buang
air besar di tempat terbuka dan mungkin
menumpahkan sebagian telur cacing ke
dalam tanah melalui tinja mereka. Tubuh
petani juga melakukan kontak dengan
sumber air yang mereka lintasi ke berbagi
ladang pertanian mereka dan ini menjadi
faktor risiko utama infeksi
schistosomiasis.

Penduduk yang berusia 30-39 Tahun,
pernah mendengar penyakit bilharziasis,
berisiko kontak dengan sungai tercemar
lebih cenderung memiliki pengetahuan
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yang baik tentang pencegahan dan
pengendalian schistosomiasis di
Pedesaan Gambia. Penduduk 30-39
Tahun dan penduduk laki-laki lebih
mungkin memiliki praktik yang baik
terhadap pencegahan dan pengendalian
schistosomiasis. Diantara 383 penduduk
di Pedesaan Gambia, hanya 14,9% yang
memiliki pengetahuan baik sedangkan
54,3% memiliki pengetahuan yang buruk.
96,6% yang memiliki sikap positif dan
57,7% memiliki praktik pencegahan dan
pengendalian schistosomiasis yang baik
(Barrow et al, 2020).

Pekerja pertanian mungkin beresiko
terkena schistosomiasis di komunitas
Vuvha. Meskipun tingkat pengetahuan
tentang penyebab penyakit tinggi dan
sebagian besar menunjukkan sikap yang
positif ~ terhadap  pencegahan  dan
pengendalian penyakit, hal ini tidak
mempengaruhi praktik mereka mengenai
infeksi schistosomiasis. Tingkat
pengetahuan yang tinggi dan sikap yang
positif tidak selalu menentukan praktik
yang baik. Hal ini dikarenakan mayoritas
memilih air bendungan dan sungai yang
mungkin  terinfeksi  schistosomiasis
(Nenzhelele et al, 2020).

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dan Sikap
dengan Perilaku Pencegahan Penularan
Schistosomiasis

Perilaku Pencegahan

Penularan
Variabel Schistosomiasis p
Kurang Baik value
Baik
n % n %
Pengetahuan
Rendah 12 571 9 429
Tinggi 16 27,1 43 729 0,027
Sikap
Negatif 18 545 15 455
Positif 10 213 37 787 0%
Total 28 350 52 65

Hasil analisa bivariat dengan uji chi-
square Tabel 2 menunjukkan bahwa
kepala keluarga lebih banyak yang
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pengetahuannya tinggi tentang
schistosomiasis yaitu 59 orang (73,8%).
Kepala keluarga yang pengetahuannya
tinggi, 43 orang (72,9%) memiliki
perilaku yang baik dalam pencegahan
penularan schistosomiasis. Sedangkan
dari 21 orang kepala keluarga (26,2%)
yang pengetahuannya rendah, 12 orang
(57,1%) perilakunya kurang baik dalam
pencegahan penularan schistosomiasis.
Nilai p untuk pengetahuan sebesar 0,027
(p < 0,05), artinya secara signifikan

pengetahuan  berhubungan  dengan
perilaku pencegahan penularan
schistosomiasis.

Proporsi  pengetahuan responden

yang sudah baik dikarenakan mereka
sudah mengetahui definisi  penyakit
schistosomiasis  (90%), istilah lain
schistosomiasis (91%), cara penularan
schistosomiasis pada manusia (90%),

hewan ternak  dapat  terinfeksi
schistosomiasis  (90%), dan cara
mencegah  agar  tidak  terserang
schistosomiasis  (88%).  Kurangnya

pengetahuan pada responden dikarenakan
masih terdapat responden yang menjawab
bahwa schsitosomiasis dapat menular
dari manusia ke manusia (30%), ada
daerah lain di Indonesia selain Provinsi
Sulawesi Tengah yang terdapat kasus
schistosomiasis (30%), serta praziquantel
bukan merupakan obat untuk penyakit
schistosomiasis.

Penelitian yang dilakukan di Desa
Dodolo juga menunjukkan bahwa 62,2%
responden memiliki pengetahuan yang
baik tentang schistosomiasis dan 37,8%
yang pengetahuannya Kkurang baik.
Responden sudah mengetahui tentang
penyakit schistosomiasis, penyebab dan
habitatnya, cara penularan, serta gejala
Klinis dari schistosomiasis (Delaprilyani
dkk, 2018). Sementara penelitian di
Uganda Barat menunjukkan bahwa
hampir  selurun  responden pernah
mendengar  tentang  schistosomiasis
(98,5%), sebagian besar responden
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menyebutkan kontak dengan air sebagai
cara penularan utama schistosomiasis
(81,3%), pembesaran perut sebagai tanda
umum orang terkena schistosomiasis
(78,5%), 51,2% responden menyatakan
menghindari buang air besar di tempat
terbuka  serta  48,8%  responden
menyatakan menghindari buang air kecil
secara  terbuka  merupakan cara
pencegahan penularan schistosomiasis
(Anyolitho, et al, 2022).

Pengetahuan  dengan  perilaku
pencegahan schistosomiasis memiliki
korelasi yang positif dan signifikan.
Semakin tinggi skor pengetahuan maka
semakin baik perilaku pencegahan
schistosomiasisnya. Begitu juga sikap
dengan dengan perilaku pencegahan
schistosomiasis memiliki korelasi yang
positif dan signifikan. Semakin tinggi
skor sikap maka semakin baik skor
perilaku pencegahan schistosomiasisnya
(Santos, et al, 2020).

Hasil  penelitian sikap kepala
keluarga menunjukkan bahwa 47 orang
kepala keluarga (58,8%) memiliki sikap
positif dan sebagian besarnya yaitu 37
orang (78,7%) memiliki perilaku yang
baik dalam pencegahan penularan
schistosomiasis. Sedangkan 33 orang
(41,2%) kepala keluarga memiliki sikap
negatif dan lebih banyak yaitu 18 orang
(54,5%) memiliki perilaku yang kurang
baik dalam pencegahan penularan
schistosomiasis. Nilai p untuk sikap
didapatkan sebesar 0,005 (p < 0,05),
artinya  secara  signifikan  sikap
berhubungan dengan perilaku
pencegahan schistosomiasis.

Sikap  responden yang baik
dikarenakan responden menganggap
penyakit  schistosomiasis  berbahaya
(87%), segera memeriksakan diri jika
mengalami gejala penyakit
schistosomiasis (80%), petugas harus
sering melakukan penyuluhan tentang
schistosomiasis (80%), serta bersedia
menyerahkan tinja jika diminta petugas
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kesehatan untuk dilakukan pemeriksaan
(78%). Sikap yang kurang baik
dikarenakan masih ada responden yang
menganggap bahwa mereka masih boleh
buang air besar di sungai (37%), tidak
perlu menggunakan sepatu boot jika
pergi ke sawah/kebun (38%),
praziquantel tidak perlu diminum setiap
hari olen penderita schistosomiasis
(36%), serta hewan ternak tidak perlu
dikandangkan untuk mencegah
schistosomiasis (41%).

Penelitian di Desa Dodolo juga
menunjukkan bahwa 51,4% masyarakat
sudah memiliki sikap yang baik tentang
schistosomiasis dan 48,6% yang sikapnya
kurang  baik. 53,2%  masyarakat
menyatakan  sangat setuju bahwa
pemberantasan pada daerah fokus keong
dapat mencegah schistosomiasis, 44,1%
menyatakan perlunya penderita berobat
ke puskesmas, minum obat untuk
menyembuhkan schistosomiasis,
menggunakan sepatu boot (APD), tidak
buang air besar/kecil sembarangan
(Delaprilyani dkk, 2018). Sedangkan
penelitian di Uganda Barat menunjukkan
bahwa  96,6%  responden  setuju
schistosomiasis merupakan  penyakit
yang berbahaya, 94,2% menyatakan perlu
dilakukan pencegahan terhadap
schistosomiasis, 98,4% setuju bahwa
buang air besar di jamban sangat penting
untuk kesehatan mereka, serta 73,4%
menyatakan penting untuk menghindari
kontak beresiko dengan air (Anyolitho, et
al, 2022).

Mayoritas (77,8%) masyarakat di
Kecamatan Lore Utara  memiliki
pengetahuan yang baik, lebih banyak
(52,5%) sikapnya positif, serta 83,8%
memiliki upaya pencegahan penyakit
schistosomiasis yang cukup (Rasiman,
dan Sampali, 2018). Perilaku higiene
perorangan yang buruk merupakan faktor
yang dapat menjadi penyebab terjadinya
schistosomiasis, seperti tidak
menggunakan jamban yang bersih, tidak
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menggunakan air bersih untuk keperluan
mandi dan mencuci, serta tidak
menggunakan alat pelindung diri ketika
berada di daerah yang menjadi fokus
keong (Delaprilyani dkk, 2018).

Hasil penelitian Sacolo et al, (2018),
menunjukkan bahwa masyarakat yang
memiliki tingkat pengetahuan tinggi
cenderung  menunjukkan sikap yang
positif  terhadap  pencegahan  dan
pengobatan schistosomiasis. Responden
yang berpengetahuan lebih tinggi juga
lebih menerima pengobatan
dibandingkan dengan responden yang
pengetahuannya buruk berkaitan dengan
schistosomiasis. Kesalahpahaman
dikatakan telah berkontribusi pada
perilaku pencarian kesehatan yang buruk,
dimana beberapa responden akhirnya
beralih ke penggunaan pengobatan
tradisional dan intevensi spiritual.

Penelitian  di  Leyte  Filipina
menunjukkan  hasil yang berbeda.
Walaupun hasil studi menunjukkan

bahwa responden sudah memiliki tingkat
kesadaran yang cukup tinggi dan
pengetahuan dasar yang baik tentang
schistosomiasis dan upaya pencegahan
yang sering  dilakukan, = namum
ditemukan ketidakkonsistenan dalam
praktik yang menunjukkan hambatan
untuk perubahan perilaku yang kekal.

Kepercayaan pada pencegahan
schistosomiasis sebagai sikap yang
penting yang dapat mempengaruhi
kesediaan responden untuk

memvaksinasi ternak serta kemungkinan
mereka melaporkan penyakit sebelumnya
(Francisco et al, 2019).

Hal yang sama ditemukan juga pada
masyarakat yang menjadi responden di
Dongting Lake Basin, China. 90%
responden mengetahui tentang
schistosomiasis, cara penularan, inang
perantara, dan metode pencegahan
schistosomiasis. Mayoritas responden
juga memiliki sikap yang positif terhadap
schistosomiasis. Akan tetapi, hanya
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6,66% responden yang telah memasang
jamban di kapalnya, 32,61% responden
buang air besar di toilet umum pantai
serta hanya 4,99% responden yang
melindungi diri saat terpapar air tawar
(Zho Guan et al, 2019). Pengetahuan
yang tinggi dan sikap yang positif belum

tentu  berdampak pada  perilaku
pencegahan yang baik.
Salah satu strategi mengubah

perilaku masyarakat adalah dengan
menggunakan kekuasaan atau kekuatan
melalui pemberlakuan Peraturan Desa
tentang Penanggulangan Demam Keong.
Strategi ini terbukti cukup efektif dalam
meningkatkan partisipasi masyarakat
dalam penggunaan alat pelindung diri
(APD), meningkatkan cakupan
pengumpulan tinja, hewan ternak harus
dipelihara dalam kandang, memanfaatkan
jamban, serta berperan  aktif dalam
membersihkan daerah fokus keong
(Erlan,et al 2022). Hal ini merupakan
perilaku  yang harus  dilakukan
masyarakat dalam pencegahan penularan
schistosomiasis pada manusia.

Pencegahan  dan  pengendalian
penyakit schsitosomiasis secara optimal
serta penerimaan pengobatan
praziquantel (PZQ) secara teratur sangat
bergantung program yang berkelanjutan
serta pendekatan pengetahuan, sikap dan
praktik (KAP) di dalam masyarakat
(Spence et al, 2022). Kontrol
schistosomiasis di Kamerun hanya bisa
berhasil  dan  berkelanjutan  jika
masyarakat yang menetap di daerah yang
menjadi  fokus  keong  memiliki
pengetahuan yang tepat, sikap yang
positif serta praktik pencegahan dan
pengendalian yang benar mengenai
penyakit schistosomiasis (Folefac et al,
2018).

SIMPULAN

Perilaku masyarakat dalam
pencegahan penularan schistosomiasis
sudah baik, dimana mayoritas kepala
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keluarga yang terlibat dalam penelitian
ini sudah mempunyai pengetahuan yang
tinggi, sikap yang positif, serta sudah
memiliki perilaku yang baik dalam
pencegahan penularan schistosomiasis.
Hasil uji chi-square menunjukkan
pengetahuan dan sikap berhubungan
secara signifikan dengan perilaku
pencegahan penularan schistosomiasis.
Perlunya dilakukan penyuluhan maupun
penyebaran informasi secara rutin dan
kontinyu oleh petugas kesehatan kepada
masyarakat agar dapat meningkatkan
perilaku mereka dalam pencegahan
penularan schistosomiasis.
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