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AbD I r(AN

Tel ah di I aki.rkan penel 'iti an f rekuens'i i nf eksi caci ng

yang dit-ularkan melalui tanah pada'100 murid SDI'I No. 34

Koto Rawang yang terletak ki;rang lebih 9 km dari pantai,

kecamatan Lengayang, kabupa-uen Fesi si r Sel atan Sumatera

Barat.

Hasi I penel itjan ini d'idapatkan 91 murid = 91 %

terinfeksi dengan cacing yang ditularkan melalui tanah.

Dari 91 murid yang terinfeksi djtenrukan 85 murid = 93,41 %

mengandung A. iumbricoides, 71 murjd = 78,Q2 % mengandung

T. tricitiura dan 30 murid = 32,37 % mengandung cacing

tambang. Hasi I ini menggambarkan bahwa ada murid yang

teri nf eksi dengan 1 jen'is caci ng ya'itu 1 3 mur j d = 14, 30 %

dengan A. lumbricoides, 3 murid = 3,30 % dengan T. trichi-
ura dan ada yang terinfeksi dengan 2 ienis cacing yaitu
45 murid = 49,45 % dengan A. 7umbricoides T. trichiura,
7 murid = 7,7A % dengan A. Tumbricoides - cacing tambang,

3 murid = 3,30 % dengan T, trichiura cacing tambang

serta ada yang terinfeksi dengan 3 ienis cacing yaitu
2a murid = ?1,g8 % dengan A. iumbricoides - T. trichiura -
cac'ing tambang.

Penel itian terhadap murid sekolah dasar ini iuga
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ienis ke'lami n,

t,empat buang air besar, pendidikan dan pekeriaan orang tua

muri d serta kebi asaan mencuci tangan sebel um makan,

menggunting kuku sekali semjnggu, makan sayuran mentah,

jajan di I uar rumah dan keb'iasaan memakai al as kaki dengan

frekuensi infeksi cacing yang d'itularkan rnelalu'i tanah.

v] -l



ABSTRACT

A research about the frequency of soi 1 transnitted
hetninths has been conducted. It involves 10O participants

from SDN No. 34 Koto Rawang, kecamatan Lengayang, kabupa-

ten Pesjsir Selatan, Sumatera Barat. This place is located

about 9 km from the coast line.
From this research it is found that 91 participants

(gt %) have been 'infected by soi I transnitted hetminths.

From this figure, it's also known that 85 participants
(93,41 %) contain A. lumbricoides in their body, 71 Par-

ticipants (78,O2 %) contain T. trichiura and 30 partici-
pants (32,97 %) contain hook worm. This results a]so

explain that there are some part'icipants who contain one

worm species, two worm species or three worm species, Let

us see the data. The participants who were infected with

one worm species are 13 (14.30 1;) by A.Tumbricoides and 3

( 3 ,30 %) by T. tri chi ura. And the part'ici pants who were

infected by Lwo worm species are 45 (49,45 x) by A. lun-

bricoides T. trichiura, 7 (7,7A %) by A. lunbricoides

hook worm and 3 (3,30 %) by T. trichiura - hook worm. And

lastly the participants who were infected by three worm

species are 2A (21,98 %) by A. lumbricoides T. trichiu'
ra - hook worm.

This research actually was intended to know about the

relat'ionship between sexual intercourse,'lavatory, educa-

tion and occupational of the parents, wash'ing the hand

before eating, cuttjng the nails, eating uncooked vege-

tab'les, eating other than home cooked food, and wearing

sandals with the frequency of soiT transmitted helninths.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang

berkembang, yang membutuhkan sumber daya manusia ber-

kualitas dan berproduktifitas tinggi untuk melaksanakan

pembangunan. Pemb'inaan sumber daya manusia itu hendaknya

dimu'lai dari anak usia sekolah yang perlu mendapat

perhat'ian dalam segala segj terutama bjdang kesehatan,

sebab anak sehatlah yang akan berkembang, baik fisik

maupun mental'.

Namun saat ini masih banyak masalah kesehatan yang

dijumpai di masyarakat, diantaranya'infeksi oleh cacing

usus yang ditu'larkan melalui tanah ( Soi / Transmitted

HeTminths) (r41. Hal ini dikarenakan Indonesia adalah

negara berikl im tropi k dengan kelembaban t'inggi yang

menupakan f ingkungan yang baik untuk perkembangan cacing

tersebut.

Di Indonesia ada 4 spesies yang sering menginfeks'i

manusia ya'itu Ascaris lumbricoides (A. lunbricoides),

Trichuris trichiura (f. trichiura), Necator americanus

(N. anericanus) dan Ancylostoma duodenale (A.duodenale)

( Z terakhi r d'isebut cacing tambang ) (g ,8,21 ,24) ' Untuk

hidupnya cacing ini mengambil sarj atau sisa makanan di

saluran pencernaan dan menghisap darah dari kap'iler yang

c{
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ada di sal uran pencernaan seh'ingga dapat men'imbul kan

penyakit, kurang g'izi, anern'ia-dan menurunnya daya tahan

tubuh. Akan tetapi tidak semua orang yang terinfeksi

akan menjadi sakit. Hal ini tergantung dari berbagai

faktor antara I ai n : berat lingannya 'infeksi dan daya

tahan tubuh seseorang.

sebagian besar penelitian yang telah dilakukan di

berbaga'i tempat di Indones'ia menunjukkan frekuensi yang

tinggi untuk keempat ienis cacing 'ini. D'i Padang'

Rosdiana cit I'luzu1ia, 19E7, mendapatkan hasi I 80 %

positif terhadap soiT transmitted helntinths; Arnes Aziz

dan Nuzulia lrawat'i , 1989, meildapatkan has'i I dali 1i0

sampel tinja rnurid sDN A]a'i , ternyata 106 pos'itif dengan

A. lumbricoides, T. trichiura dan cacing tambang (SO %);

Rosdi ana saf ar, i 993, rrrendapatkan hasi I dari 50 sampel

ti nja mrjr.id sD Pas'i r Jambak, ternyata 48 anak ( 96 
'6)

terinfeks'i dengan soi I iransmitted helmirtths, Dari anak

yang terinfeksi ter^nyata 1OO X dengan A. Tumbricoides,

93,75 % dengan T. trichiura dan 1E,75 % dengan cacing

tambang. Soedarto dkk, 19E7, mencatat prevalensi cacing

usus pada muilid sD Tanggu'l Ang'in sjdoario 16,4 % untuk

A. iunbricoides, 'i3,7 x untuk T. trichiura dan 1,9 %

untuk caci ng tambang (2,E,21 ) -

Faktor yang menyebabkan tingginya infeksi cacing

usus di Indonesia, antara la'in : ikl im tropis dengan

kelembaban tinggi, tingkat pendidikan masyarakat yang

rendah, sanitasi fingkungan dan perseorangan yang buruk



(tidak mencuci tangan sebelum rnakan, kuku jari tangan

panjang dan koi,or serta tidak menggunakan alas kakj ),
sarana jamban kel r-:arga kufang, pencemaran I'ingkungan

oleh tinja dan l,;.epadatan penduduk tinggi (S,9,19,2A,24).

Desa Koto Rawang terletak di kecamatan Lengayang,

kabupaten Pesisir Selatan, ffi€rupakan daerah yang ber-

ikljnr ti"op'ik dengan kelembaban tinggi dimana tingkat
pendidikan rnasyarakaLnya rr'rasih rendah (sebahagian besar

hanya tamatan sekolatr dasar), sarana jamban keluarga

sangat k;urang sehj ngga sebahagi an besar masyarakat

nrenggunakan air sungai sebagai tempat buang air besar

(selain d'i tanah ) , mand'i dan rnencuc j . Di desa ini hanya

ada satu sekojah dasar yaitu SDN No. 34 dengan jumah

s'iswa sebanyak 24e crang,

Fenelitian 'in'i dilakukan pada anak sekolah dasar

ke'ias I-III (6-9 tai'run ) vang merupa.kan usia rawan atau

resi ko t'ingg'i untuk ter j nfeksi dengan soi I transmitted

he I mi nt,hs kar-eria pada umumnya anak-anak seusi a 'itu

i:.esadai an- al'rarr kebersihan di ri masih kurang sehingga

i.ieb j asaan rnerei.ra yang seri ng berma"in dengan tanah dan

tidat; menggunakan alas kaki, menyebabkan anak-anak

tersebut sering berkontak dengan tanah yang terkontami

nasi dengan ti n;a. Kebersi han perorangan rnerupakan hal

yairg penti rrg ur-:t'uk rnencegah penyak'it caci ng. Kebi asaan

rriakan dengan rrrernpergunakan tangan tanpa sendok, bi 1a

dj sertai dengan kurangnya kebersi han pri badi akan

ilerrrperrnudai-r niasuknya -uelur cacing yang'infektif ke dalam



tubui.r manusi a yang memungki nkan teriadi nya i nfeksi dan

reinfeksi yang ber'langsung terus-menerus ( tS1. Disamping

jtu apabila 'infeksi terjadi'pada anak sekolah dasar atau

anak-anak yang dalam masa pertumbuhan akan mengakibatkan

gangguan perkembangan fisik dan mental sehingga menurun-

kan kemampuan belajar dan kreatifitas anak (2O). Pada

akhirnya akan menghasilkan generasi penerus yang kurang

berprestasi, padahal anak sebagai generasi penerus

sangat dibutuhkan oleh negara untuk melaniutkan

pembangunan.

i.2. Batasan Masalah

Penel itian ini dibatasi pada usia anak sekolah

dasar kelas I-III sebab anak seusia itu kesadaran terha-

dap kebersihan masih rendah sehingg_a mudah berkontak

dengan tanah yang terkontaminasi oleh tinia.
Di sini juga akan dibahas mengena'i sebaran infeksi

soi I transmitted helminths (A. lunbricoides, T, trichiura

dan cacing tambang) menurut jenis kelamin, pendidikan

dan pekerjaan orang tua murid, tempat buang air besar,

serta keb'iasaan mencuci tangan sebel um makan,

menggunt'ing kuku sekali seminggu, makan sayuran mentah,

jajan di luar rumah dan keb'iasaan menggunakan alas kaki.

1.3. Tujuan Penelitian

- l,lengetahu'i f rekuensi i nfeksi sof I transmitted hel-

minths pada rnurid SDN No. 34 Koto Rawang.



Mengetahui kemungkinan faktor-faktor yang mempengaruhi

infeksi tersebut.

1.4. Hanfaat Penel itian
Hasil dari penelitian ini diperoleh suatu gambaran

mengenai frekuensi infeksi sol'l transmitted helninths

sehingga dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya

pencegahan dan pemberantasan infeksi sol'l transnit-
tad helninths serta sebagai bahan pErtimbangan dalam

usaha peningkatan kesehatan murid sekolah dasar

khususnya murid SDN No, 34 Koto Rawang.

Sebagai bahan perbandingan untuk penelitian sejenis

di masa yang akan datang.

Juga diharapkan agar tulisan ini dapat menambah

wawasan ilmu pengetahuan bagi pembacanya dan menambah

penga]aman belajar bagi penel iti send j ri .
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

.l

.'4.

.'\

Soi I transnitted helminths adalah Nenatoda usus

yang dal am si k'lus hi dupnya untuk menjadi stadi um i nfek-

tif memerlukan tanah dengan kondisi tertentu. Stadium

i nf ekti f ada'lah I arva atau tel ur yang merupakan suatu

peral ihan antara kehidupan bebas dan cara hidup

parasitik. Stadir* 
* 

tersebut harus mengenal hospesnya

(15). Ada 4 spesjes dari soil transmitted helninths
dimana manusi a sebagai hospes def i n'iti f utama dan m€rru-

pakan masa'lah kesehatan masyarakat di f ndonesia yaitu :

Ascaris Tumbricoides, Trichuris trichiura, Necator

anericanis dan AncyTostoma duodenale (2,2:4) .

?.1. Ascaris Tunbricoides. L

2.1.1. Hospes, Habitat dan Epidemiologi

Penyakit yang disebabkan A. lumbricoides disebut

ascariasis, dimana' ilnanusia merupakan hospes satu-satunya

dan bentuk dewasa dari cacing 'ini bersarang di dalam

usus halus manusia (2,12,24,26).

Paras i t i n i d'i temukan d'i seluruh dunia

(kosmopolit), lebih banyak ditemukan di daerah beriklim

tropi k dengan kel embaban t'ingg'i terutama d; daerah

dengan sanitasi yang buruk (2,8,12,26). Survei yang

di lakukan d'i f ndonesta anLara tahun 1970-1980 menunjuk-

kan prevalensi lebih dari 7A %.
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Semua gcicngan umur dapat terinfeksi oleh parasit
ini, tetapi tersering pada anak-anak berumur S-9 tahun

karena rnereka lebih sering berhubungan dengan tanah

yang terkontaminasi oleh tinja (4,9),
Tanah liat dengan kelembaban yang tinggi dan suhu

berkisar antara 25-30'C merupakan hal yang sangat baik

untuk perkembangan telur menjadi bentuk i nfekti f .

Telur-telur ini tahan terhadap desinfektan dan dapat

tetap hidup da'lam tanah selama bertahun-tahun sehingga

pencegahan dan pernberantasan di daerah endemik sulit
(?). Pada suhu yang 'iebih rendah akan menghambat pertum-

buiran te'lur tetap i nrenguntungkan l amanya kehi dupan.

Te I ur akan rusak c'i eh s i nar matahar i I angsung dal am 1 s

jam dan nrati pada suhu lebih dari 4O'C (4).

San i tas i 'i i ngkungan yang buruk seperti kurangnya

pemakaian jamban keluarga, tempat pemukiman yang padat

dan kotor akan rnenimbulkan pencemaran tanah dengan tinja
seperti djsekitar halaman rumah di bawah pohon, di

tempat mencuc'i seh i ngga memudahkan terjadi nya i nfeksi
dengan parasit ini. Di negara-negara tertentu kebiasaan

memakaj tinja sebagai pupuk merupakan sumber infeksi
\z).

2.1.2. Morfologi dan Siklus Hidup

Caci ng de,*asa berbentuk si I i ndri s yang mengeci I

pada kedua ujungnya, berwarna putih susu sampai coklat
muda. Cacing jantan berukuran 10-30 cm X Z-4 mm dan



mempunyai ekor yang membengkok. Cacing bet'ina berukuran

22-35 cm X 3-6 mm dan mempunyai ekor yang lurus (2).

Cacing ini, pada mulutnya- mempunyai 3 bibir dengan

gi S 
j -gi gi keci 'l ( denti kel ) pada pi nggi rnya. Bi bi rnya

dapat ditutup dan dipanjangkan untuk memasukkan makanan

(?,5,1a,23J. Fada Hipodermis terdapat sel otot somatik

yang besar dan panjang yang berguna untuk mempertahankan

posi si nya di da'lam usus hal us manusi a. Al at reproduksi

dan saluran pencernaan mengapung di dalam rongga badan.

Cacing jantan memi'l iki 2 buah spikulum yang dapat

di kel uarkan dari k'loaka sedangkan caci ng beti na memi 1 i ki

vu]va terbuka pada sepertiga anterior badan. Bagian ini
'leb'ih keci I dan di kenal sebagai ci nci n kopul asi

(Copulatrix ring'l (2,25).

Seekor cac'ing beti na dapat bertel ur sebanyak

100.000-200.000 butir sehari, terdiri dari telur yang

di buahi dan ti dak di buah'i . Tel ur yang di buahi berbentuk

ovoid dan berukuran 60 X 45 mikron, bila baru dike-

luarkan berisi satu. sel tunggal dan t'idak infektif . Sel

ini dikel i'l ingi membran vitel'ina yang tipis, disekitar
membran ini ada kulit bening dan tebal yang dikelilingi
lagi o'leh lapisan albuminoid yang tidak teratur (corti-
cated ) . Lapi san a'l bumi noi d i ni kadang-kadang hi I ang atau

di l epaskan ol eh zal- kimi a seh'ingga menghasi I kan tel ur

tanpa ku'l i t ( decorti cated ) . Tel ur yang ti dak di buahi

berukuran 90 X 4O mikron dengan lapisan albuminoid yang

kurang sempurna dan isinya tidak teratur (2,11,26).
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Morfo I og iGanbar J A. Tunbricoides Dewasa
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Da'l am 1 i ngkungan yang sesuai ( tanah I 'i at, ke l embaban

tinggi dan suhu berkisar antara 25-30'C) maka te]ur yang

dibuahi yang keluar bersama tinia akan berkembang nrenja-

di bentuk infektif dan ini memerlukan waktu kurang lebih

2-3 minggu (2,16).

Jika terte'lan oleh manusia maka telur infektif akan

menetas di usus halus. Larvanya menembus dinding usus

halus menuju pembuluhdarah atausa1uran limfe, 1a1u

dialirkan ke jantung kemudian mengikuti aliran darah ke

paru-paru . Di da'l am paru-paru karena d i ameter I arva

berukuran O,AZ mm sedangkan diameter kapiler paru hanya

0,01 mm sehingga kapiler tersebut akan pecah dan larva

akan masuk ke alveolus kemudian berganti kulit lagi

menjadi larva stadium IV. Dari alveolus larva bermigrasi

ke bronkus terus ke faring, terjadi rangsangan batuk dan

'larva terte'lan. Di da]am usus, l arva berganti kul i t l agi

dan menjadi cac'ing dewasa (2,4,'t i,to). seiak telur

i nfekti f terte'lan sampai caci ng dewasa bertel ur

diper'lukan waktu kurang'lebih dua bulan. Umur cacing

dewasa kira-kira satu tahun dan kemud'ian keluar secara

spontan. Di daerah hiperendemik, anak-anak terkena

infeksi secara terus-menerus sehingga beberapa cacing

ke1uar, yang 'lai n meniadi dewasa dan mengganti kannya

(2,11,16).
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Garnbar 3. Siklus Hidup A, Tumbricoides

Dikutip dari Atlas He]mintholog'i dan Protozo'logi Kedok-
teran. Jeffrey H. C, 1 983,

2.1.3. Gejala Kl inis

Infeksi A. l.unbricoides tidak selalu menimbulkan

gejala. Berat atau ringannya gejala yang timbul

tergantung jumlah cacing dalam tubuh dan daya tahan

tubuh seseorang (,1). Patogenesis yang disebabkan infeksi

A. Tumbricoides dihubungkan dengan respon imun hospes,

efek rnigras'i 'larva, efek mekanik cacing dewasa dan

defisiensi gizi akibat keberadaan cacing dewasa (6).

Gangguan yang disebabkan oleh 'larva biasanya terja-
di pada saat 'larva berada di paru-paru. Pada orang yang
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rentan bisa terjadi perdarahan keci I pada dinding
alveolus seh'ingga iimbul gejala demam, batuk dan eosino-
fi I ia. Pada fotc thorax" terl ihat infi ltrat yang

menghi i ang da'iarn 3 ni nggu, keadaan i ni di sebut si ndron

LoeffTer (?). kaCang-kadang larva dapat menyebar dan

fiienyerang organ la-in seperti: otak, mata, ginjal , sumsum

tu]ang belakang dan kulit (16).

Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa di
dalam usus biasanya ringan, seperti: mual, nafsu makan

berkurang, diare aiau konstipasi , pada infeks.i berat,
terutama pada anak bisa terjadi malabsorps'i sehingga

akan memperberat, geja'ia malnutrisi. Cacing dewasa

memperoleh makanan dengan merampas sari-sari makanan

hospes. Diketahui bahwa 20 ekor cacing dewasa makan z,gg

tridr^at arang dan 0,?9 g protein sehari. Dengan demikian,

infeksi brerat yang disebabkan beratus-ratus cacing akan

merampas sebagian besar makanan hospes sehingga akan

men'imbulkan gangguan gizi pada anak (4). Bi la cacing
mengembara ke saluran empedu, apendik atau ke bronkus

dan meni rnbu'l kan keadaan gawat darurat, maka di per]ukan

tindakan operatif (Z).

Cacing inj dapat juga menimbulkan reaksi alergi
seperti urtikar"ia, gatal-gata1 dan eosinof i'l ia (2,6).

?.1.4. Diagnosis

Pada f ase mi grasi 'larva, di agnosi s dapat di buat

dengan menemukan larva dalam sputum atau bilas lambung

(Ge'lpi dan Musta 1907,1969) (6).
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Selama fase intestinal, diagnosis dapat dibuat

dengan menemukan te'iur ( bel um,/tel ah di buahi ) atau caci ng

dewasa dal am ti nja. Caci"ng dewasa juga dapat ke'luar

sendiri melalui mulut, atau hidung karena muntah (2,0).

2.1 .5 . Prognosi s

Pada umurilnya ascariasis mempunyai prognosis baik

selama tidak terjadi obstruksi o'leh cacing dewasa (2,6).

Infeksi cacing ini dapat sembuh sendiri dalam waktu 1,5

tahun. Dengan pengobatan , kesembuhan d'iperol eh antara
,^ ^\.JV JJ .'O \lrVrt.

2.?. Trichuris trichiura

?.2.1. Hospes, Habitat dan Epidemiologi

Penyai,r'it r-ang disebabkan oleh T, trichiura disebut

trikurias;is, dirr'rana manusia rnerupakan hospes dari cacing

ini . Cacing dewasa hidup dj colon ascenden dan caecun

---.-..-.j- fA A.\titanusra \1r11 j.

Penyebaran cac'ing i ni secara kosmopol i t (Z,lZ) .

Leb i tr banyak d i tenukan d i dae rah panas dan I embab

seperti Asi a Tenggar^a. Frekuens'i d'i Indonesi a ti nggi ,

pada beberapa daerah pedesaan berkisar antara 30-90%

(2j. Di Anrerika Selatan angka preva'lens'inya berkisar

antara 2O-?3 % (Beaver dkk, 1984) (5)

Yang penting untuk penyebaran penyakit adalah

kontaminasi tanah dengan tinja, sehingga pemakaian tinja
sebagai pupuk d'i beberapa negara merupakan sumber

f1



infeksi. Telur^ ber^i,iembang menjadi bentuk infektif pada

tanah 'i iat, ternpat 'iernbab dan tedi.rh dengan suhu optimum
AA o A / 

^ 
\JU \- ll).

2.2.2J' Morfologi dan Siklus i{idup

Cacing 'ini berbentuk; seperti cemeti, salah satu

uijurrgnya tebal Can ujung'lainnya panjang dan tipis.
Disebut pula cac'ing ekcr cambuk karena dulu orang yang

nrenrberi nanra i tu bergendapat bahwa tal i cenreti tersebut
rrierupakan ujung bel akang. Sebenarnya merupakan ujung

deparr, dirrana ti ga per I ima bagi an anterior tubuhnya

rre*rarijang ha j us dan dua per 'l ima bagian posterior
----L--.-- 

/^r\iireirggefirt)ung \lt),

Cac'ing janian panjangnya 4 cm dengan bagian poste-

ricr melingkar dan terdapat 1 spikulum, sedangkan cacing

betina pairjangnya 5 cm dengan bagian posterior membulat

turripu I dan vu'lva terl etak dekat dengan batas antara

bagian posterior dair anterior tubuh (2,24). Cac'ing

beii na rnenghasi 'lkan tel ur 3.000- i 0.000 buti r sehari .

Garrrbar .4 . l,,lorfol og i T. tri chi ura Dewasa

Trtclu8 n&{{lrn Jrnhn dcn ?cr:rnrlo
hcnrlothllh b€[ Yrrl. Jrnlrn t {rqnyr'l|. cfr I
drn brjbn golr'br mclalul ls rnh rntrd dcqra
$lu rptula

Di kut,i p dari At,l as Berwarna
Yaniaguchi, 1981

Trkhsrt tkhbm dcrrr bcttrr. Pcrrrnrrn
hcm.ttosilin bol Yera bcthr pr4frajnyr 5 Cm,
drn ncun3lrr pdr elornlr

Parasitologi K1 inik. Tomio

l4l



Telur berukuran 5A-54 X 22-?3 mikron, berbentuk

tenrpayan dengan semacam penoniolan yang jernih pada

keciua kutub (26 i. Kul it telur bagian luar berwarna

l,runing dan bag'ian dalamnya jernih.

Gambar 5. Mcrfolcgi Telur T, trichiura

Teb I ,rdAiar Tcbrnyr g.*tnyr 50-54
ro dra bbrnyr 22-2! pn' bcrrrrnr collrt tuat4rn
,repd colbt Lc6ct$.t\ bcrtcalut lo- dcrl.rtr tnut
leht trrt l.td d.n toqrohn 9dr tcdu. tsteb.

T c}lt T. fildbm bcrbl cnbrb.

Dikut'ip dari Atlas Eerwarna Parasitologi Klinik. Tomio
Yarnaguchi, 1981

Tel ur yang di buahi di kel uarkan dari hospes bersama

tinja seperti lrainya dengan A. lumbricoides telurnya

tjdak pernah rnenetas di Iuar hospes. Telur tersebut

menjadi matang daiam waktu 3-6 minggu pada lingkungan

yang sesuai (2). Siklus hidup cacing ini secara langsung

(tidak m€mpunyai s.jk'lus paru), dimana jika tertelan oleh

manusja telur matang akan menetas dan keluarlah lalva

I al i-r masuk ke dal am usus hal us. Setel ah dewasa caci ng

turun dan rnasuk ke usus bagian d'istal (colon) terutama

caecum. l"lasa pertumbuhan mulai dari telur sampai cacing

dervasa betjna bertelur kira-kira 30-90 hari (2,'26).
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Garnbar 6. Sii,ilus :-iidup T. trichiura

Dikutip dari A?'ias Helminthologi dan protozologi
teran. jeffrey H.C, 1 983.

Kedok-

?.?.3. Gejala Klinis

Cacing -ini memasukkan kepalanya ke dalam mukosa

usus dan rnenghisap darah, di samping itu dari tempat

per'lengketannya dapat terjadi perdarahan sehingga bisa

menyebabkan anemia i?).
Infeksi ringan biasanya tidak menunjukkan gejala

dan ditemukan secara kebetulan pada pemeriksaan tinja.
Penderita terutama anak, dimana pada infeksi berat dan

menahun, cacing ini tersebar di seluruh co.lon dan rectun
yang nrenunjukkan gejala-gejal a yang nyata sepert.i : diare
yang sering dise'l ingi sindroma disentri, anemia,

16



berat badan turun dan kadang-kadang disertai prolapsus

rectum ak'ibat mengejannya penderita saat defekasi,

2.2.4. Diagnosis

Diagnosis

tinja penderita

2.2.5 . Prognosi s

ditegakkan dengan menemukan telur dalam

(?,6,11,19).

Dengan pengobatan yang adekuat prognosis baik (tg).

2.3. Cacing Tambang

?.3,1. Hospes, Habitat dan Epidemiologi

Ada 2 spesies cacing tambang yang termasuk parasit

nianus'ia yaitu A. duodenale dan w. americanus yang

rnenyebabkan anki Iostonfasis dan nekatoriasis. Cacing

dewasanya bersarang di rongga usus halus manusia (2,26).

Parasit inj tersebar di daerah tropis dan subtropis

i17,26), A. duodenale terutama terdapat di Eropa $ela-
tan, Afrika Utara, fndia Utara , Cina dan Jepang, selain
itr.r juga terdapat di f ndonesia, Burma, Malaysia, F'i I ipi-
na ..dan Austral i a. Sedangkan ,V, aneri canus terutama di

As'ia Selatan, Jepang, f ndonesia, Fi'l ipina, Af rika Sela-

tan dan Tengah, sert,a Amerika Selatan dan Tengah (26).

Insi den ti nggi d'itemukan di Indonesi a terutama di
pedesaan khususnya orang-orang yang bekerja di per-

kebunan mendapat infeksj lebih dari 70 X. Tanah yang

bai k untuk pertumbuhan I arva ada'lah tanah gembur

(pasir, humus) dengan suhu optimum untuk A, duodenale

17



23-25" C , sedangkan i,l. aneri canus 28-32" C . In i sal ah satu

sebab mengapa l,l. aneri canus l ebi h banyak di temukan di

Indonesia daripada A. duodenale (2).

2.3.2. Morfologi dan Siklus hidup

Cacing dewasa berbentuk si 1 indris tajam ke bela-

kang. Cac jng jan+-an lebih keci I dari betina. Cacing

jantan A. duodenaTe berukuran 8-11 X 0,4-0,5 ffirn, yang

betjna i0-13 X 0,6-0,7 mm, Sedangkan cacing jantan

w. americanus berukuran 6-8 X 0,2-0,3 ffiil, yang betina

1C-i2 X 0,4-0,5 mni. Bentuk badan A. duodenale menyerupai

huruf C, sedangkan t'/. americanus menyerupai huruf S.

Gambar 7. Morfo'logi Cacing Tambang Dewasa

AncYlostoma. duo&rule dewasa.
dan .jantan (kanan).,

Dikutip dari Atlas
Yarnaguchi, 198i

Betina (kiri) Necator omeriunus dewasa. Betrna (kiri)
dan iantan (kanan).

Berwarna Parasitologi K1 jnik. Tomio

Cacing betina A. duodenale tiap hari mengeluarkan

'uel ur ki ra-ki ra 10.000 but'ir, sedangkan l/. anericanus

k'i ra-ki ra I .000 buti r (2,26) . Spesies cac'ing tambang

t'idak dapat di bedakan berdasarkan telur-telurnya, tetapi

dapat d'ibedakan berdasarkan stadium larva atau dewasanya
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( rongga mu'lut dan susunan rusuk pada bursa) (2, 1 1 ,26 ) .

Perbedaan Morf,ologi Antara N. americanus dan
A. duodenale

(Dr. Yukio toshidal

ll. Anpricats A. Ouodenate

nq€ga ,lrtut
.. Sepassng bcrda kitin pcngganti

gici.
b. Darl latcral ta.tp.k scp.sarrg

tansct subvcntrat, subtaterat
dan iubdorsat

3lr3E
a. Rusuk dorset bercclah dataar
b. Ujtng tiap cabang o:*6ctah dua
Spckut*r
a. Ujug bcrsltu nenbcntuk kait
b. ltukro tldak a&,

s. oua p.sang gigi v€ntrat.
b. cigi tarbahan kccil dircpi datsm,

gigi datarr vcntrat
c. oua lanset slbventrat berbcntuk

ssg i t i9a.

a. Rusuk dorset bercelah titil dal,an
b. UjwE tiap cabang menbetah tiga.

a. Ujung tidak bersatu.
b. l{ukron diujtng kardal.

Gambar 8. Morfologi Larva Cacing Tambang

N. aufuilt tatn drii A. duodcmle hn$int dan I

mutulryr bcrbsntuk tomb*. drir tr.nrvcrs dtn l.'rlnt
Lry. rid* jchr. lrrvr drr,l N. am.dsnut nmping drn
paadct, nulutnyr &pcni tomb.t dtn rtrh trrn&tsnyr
benrutayr jclg.

Dikutip dari Atlas Berwarna Parasitologi Klinik.
Yamaguchi , 1 981
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Tel ur cac'ing tambang berbentuk oval dengan kul it
yang jern'ih dan ti pi s, mempunyai ukuran 50-60 X 4O-5O

mikron (26). Telur yang baru dikeluarkan di dalam usus'

di dal amnya baru ter-dapat satu sel tetapi bi 1a di kel uar-

kan bersama tinia sering sudah mengandung beberapa sel

(4-8 sel) dan pada lingkungan yang sesuai dalam bebera-

pa jam saja tumbuh meniadi stadium morula,kemudian

telur menetas dalam waktu 1-1,5 hari keluarlah larva

rabdit,iforn (stadium I). Larva ini secara aktif makan

bahan organik dan bakteri da]am tanah dan mengalami

pergantian kulit sebanyak dua kali, yang pertama pada

lrari ke-3 ( stadium II ) dan sekali lagi pada hari ke-5

(stadium III = larva filariforn). Larva filariform ter-

bungkus dalam sarung, tidak makan dan dapat bergerak

aktif serta dapat hidup di tanah selama 7-8 minggu.

Gambar I . Morf o'log i Tel ur Caci ng Tambang

1

1:
2:
3:

4:
5:

telur berisi embrio
tclur yang'iidak difertil iasi

2

stadium 4 rel
stadium morula
stadium tadpole

Perkembugrn derl tehu crehg tambang.

Dikutip dari At'las Berwarna Paras'itologi Kl'inik. Tomio
Yamaguch'i , 1981
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Infeksi pada manusia dapat terjadi apabila sese-

orang yang tidak memakai alas kaki berkontak dengan

tanah yang mengandung larva-filariform sehingga larva

tersebut menembus ku'l it dan masuk ke kapiler darah, ke

jantung kanan lalu naik ke bronkus, trakea, laring
kemudian timbul reflek batuk dan tertelan, sampa.i di

usus halus cacing menjadi dewasa. Cacing betina mulai

berte'lur 5-7 hari setelah infeksi. Cacing dewasa dapat

hidup 1-14 tahun (2,11,17).

Gambar 10. Siklus Hidup Gacing Tambang

tl*
Dikutip dari Atlas Helminthologi dan Protozologi Kedok-

teran. Jeffrey H. C, 1983.
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2.3.3. Gejala Klinis

Gejal a yang ditimbul kan o'leh I arva yang menembus

ku'l it adalah rasa gatal dan dermatitis pada tempat

masuknya. Bila larva filariform banyak sekali menembus

kulit, maka terjadi perubahan kulit yang disebut ground

itch (gata'l tanah). Migrasi larva ke paru dapat

menimbulkan pneumonitis dan bronkitis (2,11).

Gejala yang ditimbu'lkan o]eh stadium dewasa

tergantung spesies dan jum]ah cacing serta keadaan gizi
penderita. Pa] ing sedikit soO cacing diperlukan untuk

menyebabkan anemia dan geja'la kl inis pada penderita

dewasa. Kehi'langan darah terjadi karena cacing menghisap

darah (setiap hari tiap cacing A. duodenare menyebabkan

kehilangan darah 0,08-0,94 CC, sedangkan N. americanus

0,005-0,1 CC) dan juga karena perdarahan yang berlanjut
pada tempat melekatnya cacing (2,17,26). Kekurangan

darah ini biasanya tidak sampai menyebabkan kemat'ian,

tetapi daya tahan tubuh dan daya kerja turun (Soemantri,

1 e84) (23).

2.3.4. Diagnosis

Diagnosis ditegakkan

t,'inja segar. Da'lam ti nja

Larva dapat juga ditemukan

2.3.5 . Prognosis

dengan menemukan telur dalam

yang lama ditemukan larva.
da]am sputum (2,17 ) .

Dengan pengobatan yang adekuat

22
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2.4. Pencegahan dan Pemberantasan Infeksi Soil Transmit-

ted Helninths

Pencegahan dan pemberantasan infeksi sofl transnit-
ted helninths dapat di lakukan dengan perbaikan

sanitasi 'l ingkungan dan perorangan, penyuluhan kesehatan

dan pengobatan penderita. sambil melaksanakan pengobatan

usaha penyu'luhan kesehatan harus terus di laksanakan

disertai dengan perbajkan sanitasi lingkungan dan pero-

rangan, sebab pengobatan tanpa diikuti perbaikan sani

tasi tidak akan memberikan manfaat yang banyak karena

re'infeksi akan segera terjadi dari 'l i ngkungan yang

tercemar.

Usaha-usaha yang dapat dilakukan antara lain :

1. Menghindari kontaminasi dengan tinja
Masyarakat harus disadarkan untuk menggunakan jamban

sebagai tempat buang ai r besar. Anak-anak harus

dilatih sejak kec'i I agar tidak membuang air besar di

sembarang tempat.

2, t'lembersihkan haTaman rumah

Sebaiknya halaman rumah tidak dibiarkan terlalu
teduh, karena tanah yang lembab yang terl i ndung

cahaya matahari merupakan tempat perkembangan soi t

transrni tted he'f mi nths.

3. Menghindari makanan terutama sayur-sayuran yang

terkontaminasi dengan tinja manus'ia

Hindari penggunaan pupuk dan air yang terkontaminasi
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tinja manusia untuk kebun. Sayur-sayuran yang dipetik

atau yang dibeli di pasar hendaknya dimasak terlebih

dahulu sebelum dimakan.

4. Kebersihan perseorangan ditingkatkan

Seperti : mencuci tangan sebelum makan, menggunting

kuku seka'l i semi nggu.

5. Menghindari kontak langsung dengan tanah lembab

Gunakan alas kaki jika akan ke'luar rumah dan sarung

tangan jika akan berkebun.

6. Mengobati penderita

7. Penyuluhan kesehatan

PENGOBATAN INFEKSI SOIL TRANST'|ITTED HELI'IINTHS

Jeni s

I nfeks i
0!at

Pilihan I
0bat

Pilihan II
Dosis Efek Anthelnintik

A. lunbri-
coi des

Pi rantel
panoat

l{ebendarol

Levani so I

Pi perazi n

s i trat
Pirantel :10 nglkg 88

dosis tunggal
l{ebendazol : 21100ng sehari

selana 3 hari
[evarisol:
Ors :l50ng dosis tunggal
88 (10kg: 50ng dosis

tungga I

Pi perazi n:

Ors:3,59 dosis tunggal

selana 2 hari
Anak:75a9/kgB8 dosis tung

gal selana 2 hari

Pirantel :

- Ierutaaa digunakan

untuk eeaberantas

A. lurbr, cacing tsa-
bang dan cacing [re-
ni

- llenidulkan depolari-
sasi pada otot crcing
dan rcningkatkan fre-
kuensi iquls, se-
hingga cacing mti
dalaa leadaan spastis

- Berefek nengharbat en

zia kolinesterEse so-
hingga mninglatlan
lontraksi otot cacing
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0!rt
tilihan II

Efek lnthelnintik

Irichiu

Cacing
Iubang

llebendrzol

Iirbendazol

[odinrei 0k
santel I Pi-
rantel paaort

llebendazol

Pirrntel pa-

mrt

fionbinasi 0ksantel I
Piruntel prmat :

- Efektif terftadrp
A. lurbr, T. tric,
cacing trdang dan

crcing kreai

llebendazol :
- Srngat efeltif untuk

rcngobrti infestasi
A. lurbr, I. tric,
cacing trobang dan

cacinE krericaclng lreil
- llenyebabkan lerusak

struktur subselular
dan aenghaabrt sekre-
si kol inesterase

- llenghrdrt ubilan
glukosa secrru irre-
versibel schingga ter
jadi pengosongan gli-
kogen drn crcing uti
secaru perlahan-hhan

- llenidulkrn sterili-
tas gada lelur cacing
trdang, A. lurtr dan

I. tric selingga te-
lur grgrl berkedrng
mnjadi larvr, tetapi
larva yang utrng ti-
dak dipengaruhi

Iiabendazol :
- Cara lerjr belua

jelas aungkin dengan

mnghaabat enzir fu-
narate redultase

- Efek antiinf lausi
mringankan gejala-
gejala oenyrtit cr-
cr ng

Piperazin sitrat :

- llenyebabkrn blolade
respon otot crcing
terhrdap rsetilkolin
sehingga terjadi pr-
ralisis drn cacing
rudah dikelurrlan
oleh peristrltil usus

ianba perlu gencahar

llelendrrol :2Il00ag sehari
salam 3-lhari

T ia!endrtol : 2I25q/kg88
selara 2 ftrri

l{asing-msing ko$onen:
l0-l2ng/kg88 dosistunggal

llebendazol : 2I I 00ag sehar i
selaea 3 hari

Pi rantel : l0rg/kg80{ mxl g }
dosis tunggal se
laaa 3 hrri

Sumber : Farmakologi dan Terapi. Bagian Farmakologi
FKUI. Edisi 4, 1995.

2li



BAB III

PELAKSANAAN PENELITIAN

3.1 . Waktu dan Tenpat Penel itian

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 14 Juli
1997 sampai 21 Agustus 1997 pada murid SDN No. 34 Koto

Rawang, kecamatan Lengayang, kabupaten Pesisir Selatan.

Pemeriksaan tinja murjd SD tersebut di laksanakan di

Laboratorium Parasitologi FKUA.

3 .2. Metodo'logi Pene'l i ti an

:i.Z.t. Disain Pene'l itian

Penel itian ini menggunakan metode cross-sectional

untuk mendapatkan jumlah kasus dan hubungannya dengan

variabe'l lain dalam masyarakat.

3.2.2. Populasi dan Sampel

Populasi dari penelitian ini,adalah seluruh murid

SDN No. 34 Koto Rawang yang berjumlah 248 orang. Sampel

adalah seluruh murid ke1as I-III SDN No. 34 berjumlah

120 orang yang diambi'l menurut metode purposif , berda-

sarkan pertimbangan-pertimbangan sebagai berikut :

- Go'longan umur 5-9 tahun (ke'las I-III) merupakan usia

rawan atau beresiko tinggi terinfeksi soiT traiinsmitted

helmi nths,

- Anak usia 5-9 tahun, kesadaran akan kebersihan pribadi

masi h kurang seh'ingga kebi asaan mereka yang seri ng
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bermain dengan tanah dan tidak menggunakan alas kaki

menyebabkan sering berkontak dengan tanah yang terkon-

taminas'i tinja.

3.2.3. Teknik Pengumpulan Data

Masing-masing sampel diberi pot plastik (untuk

meletakkan tinja) dan daftar kuesioner yang diisi oleh

murid yang dibantu oleh guru atau orang tua. Daftar

kuesioner ini berisi antara 'lain : nomor sampel, nama

murid, jenis kelamin, tempat buang air besar, pendidikan

dan pekerjaan orang tua serta kebiasaan mencuci tangan

s-ebelum makan, makan sayuran mentah, iajan di luar rumah

dan kebiasaan memotong kuku sekali seminggu

Pengumpul an sampe'l di l akukan secara bertahap, ydhg

t'idak membawa pada pengumpu'lan sampel pertama diminta

untuk mengumpulkan pada kesempatan berikutnya dan bagi

yang tetap tidak membawa tidak diiadikan sampel.

Se'lanjutnya pot plast'ik yang telah berisi tinja dibawa

ke Laboratorium Parasitologi FKUA untuk diperiksa dengan

teknik modifikas'i Kato Katz.

Pemeriksaan tinja untuk mengetahui adanya telur
cacing dapat dilakukan dengan dua cara yaitu pemeriksaan

secara langsung dan secara konsentrasi. Pada pemeriksaan

tinja secara langsung t'inja yang digunakan sangat sedi-

kit sekali dan tidak diketahui iumlahnya sehingga

kemungkinan ditemukan telur cacing adalah rendah dan

tidak dapat digunakan untuk penelitian secara kuantita-
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tif (mengetahui berat-ringannya infeksi berdasarkan
jumlah telur cacing yang ditemukan pada tinja yang terah

diketahui beratnya).

Pemeriksaan tinja dengan cara konsentrasi ada

beberapa cara yaitu i cara flotasi (metode Wi I I is,
1921 ), metode Stol 1,1929, teknik AMS IIf, teknik Kato

(Kato dan Miura, 1954), teknik formalin-eter (Ritchie,
1960), cara sedimentasi (metode Faust dan Russe'l , 1964)

dan teknik modifikasi Kato Katz (Katz et al, 1g7Z) (7).
Diantara beberapa cara tersebut teknik modifikasi Kato

Katz yang dianggap paling tepat dan banyak digunakan

o'leh para pene'l iti karena b'iayanya murah, alat dan

bahan serta cara kerjanya sederhana. pada teknik ini
tinja yang digunakan cukup banyak dan jumlahnya

diketahui sehingga dapat digunakan untuk penel itian
kuantitatif dan kemungkinan ditemukan telur cacing

tinggi ( 1 ).

3.2.3.1 . AIat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan

tinja dengan teknik modifikasi Kato Katz :

1. Gelas ukur

2. Gunting

3. Waskom

4. Larutan gliserin hijau malakit yang dibuat dari
campuran 100 bagian aqua dengan 100 bagian gliserin
dan 1 bagian larutan hijau malakit g %
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5. Celophane tape yang sudah dipotong-potong dengan

ukuran 3 X 2 cm dan sudah direndam dalam larutan

g'l i seri n-hi jau ma]aki t se"lama l ebi h dari 24 jan

Pot plastik yang telah berisi tinja
Li di

Kertas mi nyak yang sudah d'ipotong-potong dengan

ukuran-ukuran 10 X 10 cm

Kawat saring.

Karton yang telah dilubangi

Ge'las objek

T'issue

Mi kroskop

Counter

6.

7.

8.

o

10.

11.

12.

13.

14.

1.

2.

3.2.3.2. Cara Kerja

Sediakan gelas objek yang telah diberi nomor sesuai

dengan nomor pot plast'ik dan daftar kuessioner.

Ambi I tinja dengan 1 idi sebesar satu ruas jari
tangan, kemudian diletakkan di atas kertas minyak.

Setelah itu letakkan kawat saring di atas tinja dan

tekan dengan dua batang 'lidi sehingga t'inja naik ke

atas melalui kawat saring. Hal ini dimaksudkan untuk

menyaring tinja dari serat-serat yang ada di dalam-

nya.

Karton

objek

dal am

yang telah dilubangi diletakkan di atas gelas

dan pindahkan tinja yang telah disaring ke

lubang karton tersebut.
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4. celophane tape yang sudah direndam d'i dalam larutan

gliserin hijau malakit di'letakkan di atas tinia

dengan bagian yang mengandung perekat menghadap ke

gelas obiek.

Lapisan tinja diratakan ke seluruh peniuru sehingga

menjadi cukup tiPis.

6. Diamkan selama satu iam pada suhu kamar, setelah itu
'lihat di bawah mikroskop dengan pembesaran 10 x 10

dengan melihat seluruh lapangan pandang secara tera-

tur dari kiri atas ke kanan dan kemudian dari kanan

ke kiri bawah untuk melihat lapangan pandang berikut-

hya, dan seterusnya sampai selesai sambil menghitung

telur cacing yang ditemukan dengan menggunakan

counter.

Derajat i nfeksi berdasarkan juml ah te'lur caci n9 yang

ditemukan Pada Pemeriksaan tinia :

1 . Ascaris lunbricoides

Derajat Infeks'i Jml Telur Per
gram tinia

Sangat Ringan
Ri ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 1 0.000
1 0. oo0-49.999
50.000-99.999

1 00. ooo-299.999
: 300.000

E
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Derajat Infeksi Jml Telur per
gram tinja

Sangat Ringan
Ri ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 700
700 - 2.599

2.600 - 12.599
1 2.600 - 24.999

2. Cacing Tambang

3. Trichuris trichiura

Derajat Infeksi Jml Telur per
gram tinja

Sangat Ringan
R i ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 100
100 - 999

1 000 4.999
5000 9.999

3.2.4 Pengol ahan Data

Data yang diperoleh diolah secara manual dan

di kel ompokkan menurut : jeni s kel am'in, tempat buang ai r

besar, pendidikan dan pekerjaan .orang tua serta

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, makan sayuran

mentah, jajan di luar rumah dan kebiasaan memotong kuku

sekal i seminggu.

Data tersebut disajikan dalam bentuk tabel distri-
busi frekuensi dan tabel silang kemudian dilakukan uji
statistik untuk mengetahui hubungan variabe'l di atas

dengan frekuensi infeksi sor 7 transmitted helninths

apakah bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan

adalah Chi-Square dengan derajat kepercayaan 9516

( p=a,05 ).



Tabel 1. Frekuensi
($TH) pacJa
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1i"''-t'l't""*
Inf eksi s?ri I l"r'aneai t'terl Hblrniitt'lts.
fiurid SDN No- 34 Koto Rat^rang

Lokasi
Penel itian n

INFEKSI
STH A. lumbr T. trich Cacing tambang

+ x + q + z + z

SDN No. 34 100 91 91 85 93. 41 71 78.02 30 32.97

Berdasarkan hasil pemeriksaan tinja pada 10O murid

SDN No. 34 Koto Rawang, ditemukan 91 murid (gt %) positif
terinfeksi STH. Sedangkan yang tidak terinfeksi sebanyak

9 murid (9 x). Dari 91 murid yang terinfeksi STH, ternyata

85 murid terinfeksi dengan A. lunbricoides (93,41x), 71

murid terinfeksi dengan T. trichiura (78,A2 %) dan 30

murid terinfeks'i dengan cacing tambang (32,97 %). Dari hal

di atas berart'i ada murid yang terinfeksi dengan 2 jenis

cacing dan ada murid yang terinfeksi dengan 3 jenis

cacing. Hal ini dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Macam Infeksi STH dari 91 Murid yang Terinfeksi

Macam Infeksi Spesies + z

1 jenis cacing

2 jenis cacing

3 Jenis cacing

A. lumbricoides
T. trichiura
Cacing tambang

A. lumbr + T. tric
A. lumbr + cacing tambang
T. tric + cacing tambang

A. lumbr + T.tric + cacing tamb.

13
3
0

45
7
3

2A

14,30
3,30
0

49,45
7 ,1O
3,30

21,98
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Berdasarkan tabe'l di atas, dapat di 1 i hat bahwa

infeksi yang tertinggi adalah infeksi campuran A. Iunbri-

coides dengan T. trichiura sedesar 49,45 %.

Tabel 3. Frekuensi Infeksi STH Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n + z z

Laki-laki

Perempuan

51

49

46

45

90,20

gl,94

5

4

9,80

8,20

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Infeksi STH

Jenis Kelamin
Infeksi STH

Total
+

Laki - I aki
Perempuan

46
45

5
4

51
49

Total 91 I 100

X2 =O,004 p > O,O5

Dari tabel 3, didapatkan infeksi STH pada murid

laki-1aki sebesar 90,20 * dan pada murid perempuan sebesar

91,84 %. Berdasarkdn hasil uji Chi-Square pada tabel 4

menunjukkan tidak terdapat perbedaan infeksi STH yang

bermakna (p > 0,05) antara murid laki-lak'i dengan murid

perempuan.

Tabel 5. Frekuensi Infeksi STH Berdasarkan Tingkat
Pendidikan Orang Tua

Pendidikan Orang Tua n x z

SD
SMP

sHA
Perguruan Tinggi

62
22
14

2

60
19
11

1

96,77
86,36
78,57
50

2
3
3
1

3r23
13,64
21,43
50



Tabel Hubungan Tingkat
Infeksi STH

Pendidikan Orang Tua dengan

Pend'idi kan
Orang Tua

Infeksi STH
Total

+

s/d SMP

Di atas SMP

79

12

5

4

a4

16

Total 91 I 100

Xz =3,855 < o,05

Dari tabel s, didapatkan infeksi srH pada murid yang
pendidikan orang tuanya sD sebesar 96,77 %, pendidikan sMp

86'36 x' pendidikan sMA 78,sz x dan perguruan tinggi so *.
Hasi I uji chi-square pada tabel 6 didapatkan perbedaan

infeksi STH yang bermakna (p ( O,OS) antara murid yang

orang tuanya berpendidikan sampai sMp dengan yang di atas
SMP.

Tabe'l 7. Frekuensi Infeksi
Pekerjaan Orang Tua

STH Berdasarkan Jenis

Supir bus, pembantu rumah tangga

Pekerjaan Orang Tua n + q
z

Pegawai

Guru

t{i raswasta

Petani

Lain-lain*

6

3

I
79

3

6

2

I
72

3

100

66, 67

8g, gg

91,14

100

0

1

1

7

0

0

33,33

11,11

8,96

0

*

{} Ll



Tabel 8. Hubungan Jenis Pekerjaan Orang Tua dengan
fnfeksi STii

Pekerj aan
Orang Tua

Infeksi STH
Total

+

Petani

Bukan Petani

72

19

7

2

79

21

Total 91 9 100

Xz = 0,111 p > 0,05

Dari tabel 7, d'idapatkan infeksi STH pada murid yang

orang tuanya bekerja sebagai pegawai sebesar 100 %, guru

66,67 96, wiraswasta 88,89 ?6, petani 91,14 96, supir bus dan

pembantu rumah tangga sebesar 100 *;. Hasil uji Chi-Square

pada tabe'l E menunjukkan tidak terdapat perbedaan infeksi
STH yang bermakna (p > O,05) antara murid yang orang

tuanya bekerja sebagai petani dengan yang bukan petani.

Tabel 9. Frekuensi Infeksi STH Berdasarkan Tempat Buang
Ai r Besar

Tempat
Buang Air Besar

n + v qt

Jamban

Bukan Jamban*

10

90

I

82

90

91 ,11

1

I

10

8,89

x Tanah, batang al r



Tabe'l 10. Hubungan Tempat Buang Ai r Besar dengan infeksi
STH

Tempat
Buang Ai r Besar

Infeksi STH
Total

+

WC Pribadi

Bukan WC Pri badi

I
82

1

I
10

90

Total JI I 100

X2 = 0,218 p > 0,05

Dari tabel 9, ternyata hanya sebagian kecil murid

yang buang air besar di WC prjbadi dan mendapat infeksi
STH sebesar 90 ?6. Sedangkan pada murid yang buang air
besar tidak di WC pribadi mendapat infeksi sebesar 91,11%.

Hasi'l uji Chi-Square pada tabel 10 menunjukkan tidak

terdapat perbedaan 'infeksi STH yang bermakna (p > 0.05)

antara muri d yang buang ai r besar di WC pri bad'i dengan

yang bukan di WC pribadi.

Tabe'l 11. Frekuensi Infeksi A. Tunbricoides - T. trichiura
Berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum
Makan

Cuci Tangan
Sebe'lum Makan

n + ol
7o

Biasa

T'idak Biasa

100

0

91

0

91

0

I
U

9

0
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Tabel 12. Frekuensi Infeksi A.
Berdasarkan Kebiasaan

lunbricoides -
Makan Sayuran

T. trichiura
Mentah

Makan Sayuran Mentah n + %
qt

Bi asa

Tidak Biasa

23

77

22

69

95,65

89,61

1

I
4,35

10, 39

Tabel 13. Hubungan
Infeksi

Kebiasaan Makan
A. lunbricoides

Sayuran Mentah dengan
T. trichiura

Makan
Sayuran Mentah

Infeksi A. lumbricoides-T. trichiura
Total

+

Biasa
Tidak Biasa

22
69

1

8
23
77

Tota'l 91 I 100

X2 = 0,225 p > 0,05

Dari tabel 12, dapat dilihat bahwa murid yang biasa
makan sayuran mentah mendapat infeksi A. lumbricoides

T. trichiura sebesar 9s,6s x, sedangkan murid yang tidak
biasa makan sayuran mentah mendapat infeksi A. lumbri-
coides T. trichiura sebesar 99,61 x. Hasil uji chi-
square pada tabel 13'menunjukkan tidak terdapat perbedaan

infeksi A. Tumbricoides T. trichiura yang bermakna

(p > 0,05) antara murid yang biasa makan sayuran mentah

dengan yang tidak biasa makan sayuran mentah.

Tabel 14. Frekuensi rnfeksi ,4. runbricoides - T. t'richiura
Berdasarkan Kebiasaan Jajan di Luar Rumah

Jajan di Luar Rumah n + ol qt

Bi asa

Tidak B'iasa

68

32

65

26

95,59

81 ,25

3

6

4,41

18, 75

.-t /



Tabel 1 5. Hubungan
Infeksi A.

Kebiasaan Jajan di
lumbricoides - T.

Luar Rumah dengan
trichiura

Jajan
di Luar Rumah

Infeksi A. lumbricoides-T. trichiura
Total

+

Biasa

Tidak Biasa

65

26

3

6

68

32

Total 91 I 100

X2 = 3,852 P < 0,05

Dari tabel 14, dapat dilihat bahwa murid yang biasa

jajan di luar rumah mendapat infeksi A. lumbricoides

T. t,richiura sebesar 95,59 96, sedangkan murid yang t,'idak

biasa jajan di luar rumah mendapat infeksi A. lumbricoides

T. t,richiura sebesar 81 ,25 %. Hasi I uj i Chi-Square pada

tabel 15 didapatkan perbedaan infeks'i A. lumbricoides

T. trichiura yang bermakna (p ( 0,05) antara murid yang

biasa jajan di luar rumah dengan yang. tidak biasa jajan di

luar rumah.

Tabel 16. Frekuensi Infeksi e. lumbricoides T. trichiura
Berdasarkan Kebiasaan Menggunting Kuku Sekal i
Semi nggu

Gunt'ing Kuku
Sekali Seminggu

n + % ?6

Biasa

Tidak Biasa

91

I
80

I
87,91

100

11

0

12,09

0



Tabel 17. Hubungan Kebiasaan Menggunting Kuku Sekali
Seminggu dengan Infeksi A. Tumbricoides
T. tri chi ura

Gunting Kuku
Seka'li Seminggu

Infeksi A. lumbricoides-T. trichiura
Total

+

Biasa

Tidak Biasa

80

I
11

0

91

I

Total 89 11 100

X2 = 0r3 p > 0,05

Dari tabel 16, dapat dilihat bahwa murid yang biasa

menggunting kuku sekal i seminggu mendapat infeksi
A. lunbricoides T, trichiura sebesar A7,91 %, sedangkan

yang tidak biasa menggunting kuku mendapat infeksi
A. lunbricoides - T. trichiura sebesar 1OO %. Hasil uji
Chi-Square pada tabel 17 menunjukkan tidak terdapat perbe-

daan infeksi A. lumbricoides - T. trichiura yang bermakna

(p > 0,05) ant,ara murid yang biasa menggunting kuku dengan

yang tidak biasa menggunting kuku seka'l i seminggu.

Tabel 18. Frekuensi rnfeksi cacing Tambang Berdasarkan
Kebiasaan Memakai Alas Kaki

Pakai Alas Kaki n + q el

Bi asa

Tidak Biasa

66

34

19

11

28,79

32,35

47

23

71 ,21

67 ,65



Paka'i
A I as Kak'i

Infeksi Cac'ing Tambang
Tota'l

+

Bi asa

Tidak Biasa

19

11

47

23

66

34

Tota'l 30 70 100

X2 = 0,1 36 P > 0,05

Dari tabel 18 , dapat di 'l i hat bahwa muri d yang b'iasa

memakai alas kaki mendapat infeksi cacjng tambang sebesar

?8,79 %, sedangkan muri d yang t'idak bi asa mernaka'i al as

kaki mendapat i nf eksi cac'ing tarnbang sebesar 32 , 35 %.

Hasi I uj i Chi-Square pada tabel 1 I rnenunjukkan tidak

terdapat perbedaan infeks'i cac'ing tarnbang yang bermakna

( p > 0,05 ) antara muri d yang bi asa rnemaka j al as kaki

dengan yang tidak biasa memakai alas kaki.

Tabel 19. Hubungan
I nfeks i

Tabe 1 20. Deraj at I nf eks't A .
yang Terinfeksi A.

Kebiasaan Memakai Alas Kaki dengan
Cac i ng Tarnbang

iumbricoides dari 85 Murid
I unbr i coi des

Derajat Infeksi Jml Telur per
gram tinja

Juml ah tS

Sangat Ringan
R i ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 1 0.000
1 0.000-49 . 999
50.000-99.999

1 00.000-299.999
z 300.000

58
23

4
0
0

oC1, z4t
27 ,06
4,74

,0
0

Dari tabel 20,

sar terdapat pada

dapat dilihat bahwa persentase terbe-

yang terinfeksi sangat ringan yaitu
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68,24 ?6, ringan sebesar 27,OG %, sedang sebesar 4,7O %,

sedangkan yang terinfeksi berat dan sangat berat tidak
ada.

Tabe'l 21 . Derajat Infeksi T, trichiura dari 71 Murid yang
Terinfeksl T. trichiura

Derajat Infeks'i Jml Telur per
gram tinja

Juml ah x

Sangat Ringan
Ri ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 100
100 - 999

1000 - 4.9s9
5000 9.999

u 10.ooo

16
44
10

1

o

22,54
61 ,97
14,08

1 ,41
o

Dari tabel 21, dapat dilihat bahwa persentase terbe-
sar terdapat pada yang terinfeksi ringan yaitu 61,97 X,

sangat ringan 22,54 %, sedang 14,09 g dan berat sebesar

1,41 %. Sedangkan yang terinfeksi sangat berat tidak ada.

Tabel 22. Derajat rnfeksi cacing Tambang dari go Murid
yang Terinfeksi Cacing Tambang

Derajat Infeksi Jml Telur per
gram tinja

Juml ah %

Sangat Ringan
Ri ngan
Sedang
Berat
Sangat Berat

< 700
700 - 2.599

2.600 - 1 2.599
12.600 24.999

: 25.OOO

27
2
1

o
o

90
6,67
3,33
o
o

Dari tabe'l 22, dapat dilihat bahwa persentase terbe-
sar terdapat pada yang terinfeksi sangat ringan yaitu gox,

ringan 6,67 X dan sedang 3,33 X. Sedangkan ydng terinfeksi
berat dan sangat berat tidak ada.
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BAB V

DISKUSI

.,.:

Berdasarkan hasi 1 pemeriksaan tinja, didapatkan

frekuensi infeksi soil transnitted helminths pada murid

SDN No. 34 Koto Rawang sebesar 91 %. Hasil ini ternyata

hampir sama dengan has'i I penelitian Arnes Aziz-Nuzulia

Irawati (1geg) pada murid SDN Alai dan Rosdiana Safar

(1993) pada murid SD Pasir Jambak, inj menunjukkan masih

tingginya frekuensi infeksi soil transnitted helminths

yang mungkin disebabkan sanitasi lingkungan dan perorangan

yang buruk, kebiasaan buang air besar di serfibarang tempat

dan kepadatan penduduk tinggi. Dari murid yang terinfeksi
ternyata 93,41 % dengan A. lumbricoides, 78,A2 % dengan

T, trichiura dan 32,97 ,6 dengan cacing tambang, dan

didapatkan frekuensi infeksi tertinggi adalah infeksi

campuran A, Tumbricoides dengan T, trichiura. Hasil ini
sesuai dengan hasi'l penel itian Rosdiana Safar ( 1993) pada

murid SD Pasir Jambak dimana didapatkan frekuensi ter-
tinggi ditempati oleh A. lunbricoides yang djikuti oleh

T. trichiura, terendah cacing tambang, dan berdasarkan

macam infeksi juga menunjukkan frekuensi tertinggi adalah

infeksi campuran A. Iunbricoides dengan T. trichiura. Hal

ini disebabkan kedua parasit mempunyai siklus hidup yaitu

stadium telur yang sama di tanah dan cara infeksi pada

manusia yang sama pula yaitu tertelan telur infektif. Ini
sesuai dengan Garcia L.S. (tSSg) dalam bukunya yang
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menerangkan bahwa infeksi r. trichiura sering terlihat
bersamaan dengan infeks i A, lunbricoides. Frekuensi

infeksi cacing tambang rendah, mungkin disebabkan kondisi
tanah yang tidak memungkinkan bagi perkembangan bentuk

infektif dari cacing tersebut.
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan frekuensi

infeksi soi 7 transnitted helninths hampir sama pada kedua

jenis kelamin dan hasil uji statistik menunjukkan tidak
terdapat perbedaan infeksi soft transmitted helminths yang

bermakna (p > 0,0S) antara murid laki-laki dengan

perempuan. rni sesuai dengan yang diutarakan oleh Brown

(1983) bahwa frekuensinya hampir sama pada kedua jenis
kel ami n.

Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua murid dimana

sebag i an besar berpendi di kan sampa'i dengan sMp dan

didapatkan frekuensi infeksi soi I transnitted heTninths
tertinggi pada murid yang orang tuanya berpendidikan sD

yaitu 96,77 %, SMP 96,36 96, SMA 79,57 % dan perguruan

tinggi 50 i6. Hasil uji statistik menunjukkan adanya

perbedaan infeksi sofl transmitted helminths yang bermakna

(p < 0,05) antara murid yang orang tuanya berpendid'ikan

sampai sMP dengan yang berpend'idikan di atas sMp. Hasil
i ni sesuai dengan hasi 'l penel i ti an Rosdi ana safar ( 1 993 )

pada murid sD pasi r Jambak dimana didapatkan semakin

tinggi tingkat pendidikan orang tua murid semakin rendah

frekuens'i soi I transnritted helminths pada anaknya. Keadaan
'ini mungkin disebabkan pengetahuan t,entang kesehatan yai.-rg
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lebih Iuas sehingga kesadaran terhadap kebersihan dan

kesehatan I ebi h bai k pada orang berpend'id i kan I ebi h

t'i ngg i .

Berdasarkan pekerjaan orang tua murid dimana sebagian

besar bekerja sebagai petani yang relat'if tingkat
pendidikan nne'r-eka rendah, keadaan sosial-ekonomi rnereka

tidak bisa diukur karena pada kuesioner banyak yang tidak
mengisi tentang ini, seh'ingga pengetahuan mereka yang

sangat terbatas khususnya pengetahuan kesehatan mengaki-

batkan kesadaran akan kebersihan dan kesehatan juga

rendah, kondisi ini lah yang mungkin menyebabkan t'ingginya

frekuensi soi 7 transmitted heTminths sebesar 91,14 %.

Tetapi bukan tidak mungkin pada murid yang orang tuanya

bekerja sebagai pegawai menunjukkan frekuensi yang tinggi
seperti yang di dapatkan pada pene'l iti an i ni , yang mungki n

disebabkan setiap harinya mereka bekerja dari pagi sampai

sore dan langsung istirahat tanpa mempedulikan anak mereka

sehingga kurang terkontrol kebers'ihan perorangan si anak,

dimana menurut Is Suhariah (1991), kebersihan perorangan

merupakan hal yang penting dalam pencegahan penyakit

caci ng.

Berdasarkan tempat buang ai r besar, di dapatkan

infeksi soil transnitted helminths pada murid yu:g buang

air besar bukan di jamban (91,11 it) lebih tinggi daripada

yang di jamban ( 90 %) , Hasi I 'ini sesuai dengan hasi l
penelitian Eddy Hartono dkk (199E) di desa Telaga, Bali.
Kondisi ini mungkin disebabkan tinja yang dibuang di



sembarang tempat akan mencernali lingkungan tempat mereka

tinggal dimana telur cac'ing pada tinia penderita yang

dibuang di tanah dengan kondisi tertentu dapat berkembang

menjadi bentuk infektif yang merupakan sumber infeksi bagi

d'i ri pri badi dan of^ang I ai n. Menurut Is Suhari ah ( 1993 )

bahwa dal am suatu I i ngkungan yang tercemar , transm'i s i

'infeksi soi I transnitted helminths teriadi terus-menerus

sepanjang tahun. Pada murid yang buang air besar di jamban

dapat juga terinfeksi, karena banyak faktor lain yang

saling berkait seper^ti tidak mencuci tangan sebelum makan,

kuku yang kotor dan panjang serta t'idak memakai a'las kaki

bila keluar rumah.

Berdasarkan kebiasan mencuc'i tangan sebelum makan

dimana didapatkan seluruh murid yang diperiksa mempunyai

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, tetapi menuniukkan

frekuensi infeksi A. lumbricoides -. T. trichiura yang

tinggi. Keadaan ini mungkin disebabkan oleh adanya

perbedaan persepsi antara pene'l iti dengan responden dimana

responden menduga mencuci tangan hanya sebe'lum makan nasi

sedangkan yang di maksud penel i t'i adal ah mencuci tangan

sebelum makan makanan apa saia.

Berdasarkan kebiasaan makan sayuran mentah,didapatkan

infeksi A, lumbricoides T. trichiura tertinggi ,pada 
yang

biasa makan sayuran mentah sebesar 95,65 x. Kondis'i ini

disebabkan sayuran tersebut berasal dari ladang pertanian

dimana menurut Sri S. Margono ( 1 996 ) I adang pertani an

mungkin disiram air yang tercemar tinia, terkena baniir
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yang mengandung kotoran manusia, atau ladang digunakan

sebagai WC umum. Tetapi bukan tidak mungkin pada murjd

yang tidak biasa makan sayuran mentah untuk ter-infeksi
seperti yang didapatkan pada pene'l itian ini, mungkin

disebabkan oleh faktor lain seperti : tidak mencuc'i tangan

sebe'lum makan, kuku kotor dan panjang.

Berdasarkan kebi asaan j aj an d i 'l uar rumah , di dapatkan

infeksi A, lumbricoides-T, trichiura pada murid yang biasa
jajan di'luar rumah (95,59 x) lebih tinggi daripada yang

tidak biasa jajan (81 ,25 %). Has j 1 uj'i statistik
menunjukkan adanya perbedaan infeksi A, lunbricoides

T. t,richiura yang bermakna (p < O,OE) antara murid yang

biasa jajan dengan yang tidak biasa jajan di luar rumah.

Hal ini mungkin disebabkan jajanan yang tidak bersih

seperti cara pembuatannya atau jajanan tidak tertutup
sehingga mudah dihinggapi 'lalat yang mungkin membawa telur
cacing infektif.

Berdasarkan kebiasaan menggunting kuku sekal i
seminggu, didapatkan frekuensi infeksi A, lumbricoides

T, trichiura tertinggi pada murid yang tidak biasa

menggunting kuku sekali seminggu sebesar 100 x. Hasil ini
sesuai dengan hasil penelitian Eddy Hartono dkk (1989) di

desa Telaga, Bali dan berdasarkan penelitian rs 
, 
suhariah

( 1 991 ) pada kuku murid SD Bungur Besar didapatkan

kesimpulan bahwa kuku merupakan sarana yang baik untuk

penularan penyakit cacing pada anak yang kebersihan

pri badi nya kurang bai k, dengan asumsi : te'lur caci ng



melekat pada kuku sebelum masuk ke mulut.

Berdasarkan keb'iasaan memakai alas kaki, didapatkan

frekuensi infeksi cacing tambang tertinggi pada murid yang

tidak biasa memakai alas kaki sebesar 92,gs %. Hasil ini
sesuai dengan hasi 1 pene]itian Eddy Hartono ( l ge8) di desa

Telaga, Bali. Kondisi ini mungkin disebabkan anak-anak

sering bermain di tanah dengan tidak memakai alas kak.i ,

seperti yang dikatakan Chatterjee (1980) bahwa infeksi
terjadi bila seseorang berjalan tanpa memakai alas kaki di
tanah yang terkontaminasi tinja yang mengandung larva
filariforn.

Berdasarkan derajat infeksi t. runbricodes didapatkan
persentase terbesar pada murid yang terinfeksi kategori
sangat ringan yaitu 68,24 %, kategori ringan Zl,A6 % dan

kategori sedang 4,7o %. Hasil ini berbeda dengan hasil
penel itian Rosdiana safar ( 1 991 ) paga TK Koto Tangah

dimana persentase terbesar terdapat pada murid yang

terinfeksi kat,egori ringan yaitu 71,42 96, kategori sedang

23,80 X dan kategori'berat 4,76 %, perbedaan hasil yang

didapat mungkin disebabkan oleh tidak samanya tingkat
pendidikan yang dite'l iti , yaitu pada penel itian ini
digunakan anak sekolah dasar sedangkan pada penelitian
Rosdiana safar digunakan anak taman kanak-kana[. Anak

sekolah dasar adalah anggota masyarakat yang lebih mampu

melakukan kontrol terhadap kebersi han pri badi dan

lingkungan dibandingkan dengan anak taman kanak-kanak.

Berdasarkan derajat infeksi T, trichiura didapatkan



persentase terbesar pada murid yang terinfeksi kategori

ringan yaitu 61 ,97 96, kategori sangat ringan 22,54 ?6,

kategori sedang 14,09 ff dan kategori berat 1,41 %. Hasil

ini sesuai dengan hasi 1 penel itian Nuzu'lia f rawati ( 1994)

pada anak usia 6-12 tahun. Keadaan ini mungkin disebabkan

anak usia sekolah dasar kesadaran akan kebersihan pribadi

dan I ingkungan masih rendah sehingga mereka mudah

terinfeksi I. trichiura.
Berdasarkan derajat infeksi cacing tambang didapatkan

persentase terbesar pada murid yang terinfeksi kategori

sangat ringan yaitu 90 X, kategori ringan 6,67 % dan

kategori sedang 3,33 X. Hasil ini hampir sama dengan hasil
penel itian Nuzul ia Irawati ( 1994) pada anak usia 6-12

tahun. Hal ini disebabkan kondisi tanah dan lingkungan

yang kurang memberi kemungkinan untuk terinfeksi cac'ing

tambang selain itu sebagian besar murid telah memakaj alas

kaki.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 . Kesimpulan

Berdasarkan hasi I penel itian ini dapat

beberapa kesimpulan, antara lain :

di ambi I

1. Masih tingginya frekuensi infeksi sofl transmitted

helninths pada murid SDN No. 34 Koto Rawang, kecamatan

Lengayang, kabupaten Pesisir Selatan.

2. Frekuensi infeksi soiT transnitted helminths tertinggi

ditempati oleh A, lumbricoides.

3. Frekuensi tertinggi dari soi I transmitted helminths

pada muri d SDN No. 3,1 Koto Rawang ada'lah i nfeksi

campuran A. lunbricoides dengan T. trichiura.

4. Frekuensi infeksi soiT transmitted helninths pada

kedua ieni s ke'l ami n ki ra-ki ra sama..

5. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua murid,

semakin rendah frekuensi infeksi soi I transnitted

helninths pada anaknya.

6. Frekuesi infeksi sorl transmitted helminths pada murid

yang buang air besar tidak di WC pribad'i sama dengan

murid yang buang air besar di Wc pribadi, dengan

p > 0,05.



7. Frekuensi infeksi A. lunbricoides T. trichiura pada

murid yang biasa makan sayuran mentah sama dengan

murid yang tidak biasa makan sayuran mentah, dengan

p > 0,05.

8. Frekuensi 'infeksi A. lunbricoides pada murid yang

biasa jajan di luar rumah lebih tinggi daripada murid

yang tidak biasa jajan di luar rumah. perbedaan

kebi asaan 'ini bermakna.

9. Frekuensi infeksi A. lunbricoides pada murid yang

ti dak bi asa menggunt'ing kuku sama dengan muri d yang

bi asa menggunti ng kuku sekal i sem'inggu, dengan p)0,05.

10. Frekuensi infeksi cacing tambang pada murid yang tidak
biasa memakai alas kaki sama dengan murid yang biasa

memakai alas kaki bila keluar rumah, dengan p > 0,00.

6.2. Saran

1. Memberikan penyuluhan tentang kebersihan perorangan

dan lingkungan kepada masyarakat termasuk murid, orang

tua murid dan guru terutama yang berhubungan dengan

pembuangan tinja karena kebiasaan yang telah membudaya

pada masyarakat desa tersebut untuk menggunakan ai r

sungai sebagai sarana mandj, cuci dan kakus serta
penyuluhan kesehatan tentang soi 7 transmitted

helminths (cara penularan, pencegahan dan. pembe-

rantasannya).

iaa i"1



2, Mengobati semua penderita sehingga sumber infeksi

dapat dibasmi dan rantai infeksi meniadi terputus.

3. Perlu penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor
yang mempengaruhi infeksi sol'l transnitted helninths.

* u, u*, 
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Lampi ran 1 .
KUESIONER

1. Nama Anak
2. Umur Anak
3. Jenis Kelamin Anak
4. Orang Tua Mempunyai Anak Hidup
5. Pekerjaan Orang Tua
6 . Penghasi I an Orang Tua Sebu'lan
7. Pendidikan Terakh'ir Orang Tua

Laki-Iaki / Perempuan
Orang

Ti dak

dan keluarga adik suka makan sayuran

Ti dak

1 1. Apakah adik suka jajan di luar rumah ?

nYa

nYa t] ridak

tl Ya t] ridak

12, Apakah adik bermain di luar rumah memakai alas kaki( sendal/ sepatu ) Z

14. Jika tidak, dimanakah tempat buang air besar ?

13. Apakah keluarga mempunyai WC pribadi ?

nYa n ridak

ranah [-| sunsai t] Lai n- I ai n, sebutkan

l-lto [-lt"t f-lt"o t]sariana Muda nsarjana
8. Apakah adik menggunting kuku sekali seminggu ?

t] Ya I ridak

9. Apakah adik mencuci tangan sebelum makan ?

nYa
10. Apakah orang tua

mentah ?
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I-arnpiran 2

Perhitungan Paresitologi

Luburg l€rton metnpuoyai di#sr = 5,6 rrrn_

Teball(arton = Q8 mn

volume = a? t = 3,14 x ( 4s )'x QE = 20 mrr3

Berat J€nis (BI) = I mg/mm'

B€ratTinjrdalrun I prcparat : B JxVoluure= I ngtrun3x20nm3 :2Orry

Jwnlah Telw per gram ti4ia = Jumlah Tchn pcr prepar4t x 1000/20

Perhitungan Statistik

. {(o-E)-t/212* )f=X
E

(0-E) t
* )f =X

E

Keterangan :

O = Nilaiyang didspat
E = Nilai yang dicari

)f = Cbi-Square
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:'l.qi
:---,'--:-:.

:rt --'p 9.8: 1{$:1:$):.+.:NIL ,,:, :':';,{'f*St,:*A: ; } l:,':, :,'

:::::::::::.:::.:::,:-::B_:::-i. J.i;i.i;..:;i,i

T-.1{ 6 46..fl -0.41 4.09 0-0081 0,0@2

5 491 0.41 -0.09 0.0081 0.0018

15 45) 0.41 -0,09 0-061 0,0092

1 {41 -odt {-09 0-0081 0.0018
Jumlah 0.0{t4{t

T# 4. T) 76-+t 2-fi 2-06 4-2436 0056
5 7-fr -256 2.06 4.2436 0:561

t2 l4s -2-fi 2.M +2436 0,291
4 l.4t 2.fi 2.06 42436 2,947

Jumhh 3.t55

T#& T2 7l,s) 0-l I -039 0-1521 0,092

7 zll -0.1 I -03e 0-1521 0-021

l9 19.11 -0-l I -0.39 0.1521 0.008

l.$) 0.1 l -0,39 0.1521 0.080

Jumleh 0.lrt

Trb.l 10. 9 ol -0_l -0-4 0-16 0-0r8
I no 0-1 4,4 0-16 0.178

82 819 0.t -0-4 0-16 0.002
8 8.1 -0^l -0.4 0-16 0.020

Jumtah 0.218

Tabel 13. 22 2093 1.07 0.57 03249 0.016
I 2,07 -1.07 0,57 0.3249 0-157

69 79,0? -l-07 0,57 0.3249 0,005

I 6,93 t-07 0,57 03249 0,047
Jumlah 0.225

Tabel 15. 65 6l-88 3-t2 L62 6,864/. 0-lll
3 6.12 -3_t2 2-62 6.8644 l-122

26 29-t2 -3-r2 2-62 6.8644 0.236
6 2.88 3.t2 2.62 6.8644 2383

Jumlah 3.852

Tabel 17. 80 80.99 -0,99 0.49 0.2401 0.003

ll 10.01 0.99 0.49 0.24ot 0.u4
9 8.01 0.99 0.49 0.240t 0.030
0 0-99 -0.99 0-49 0-2401 0243

Jumtah 0.3{t0

:;:.Qi;:::

Tabel 19. t9 l9-8 4.8 0.64 0.032
47 452 0.8 0.64 0,014

ll l0: 0.8 0.64 0.063
23 23.8 -0,8 0.64 0.027

Jumlah 0.136
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