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ABSTRAGT

Thle research was done on November 7.7 , lgg5 at two
Pubric Healths 1n Kuranjl dlstrrcte. The research re almed

to get a plcture of an lnfectlon caused by paraslte found
ln xuranJl dletrlct whtch happend from 1gg0 unttL 1994.

The research wae done by collectlng the secondary
data had got ln both pubrlc Hearths from thls research,
the wrlter found that the total of the caaes from thls
dlsease for coneleted of malarla, soll tranemltted
helmlnthlasls and ecabies-

From 118,0Bz cases from both pubric HeaLths rn
KuranJi distrlct for b yeare, the caeee of malarl_a was

about 45 cases (o.o4r), the eaees of eol1 transnltted
hermlnthlasls was about Bg1 eaBeB (o.76%) and the caees of
ecablee was about 8,22b cases (2.01li.).

Accordlng to the claselficatlon of agee, the groupg

of the lnfectlo" :f paraeLte vary the more patlents who

got malarla wae between 1s-44 years ord (4o%) and the reee
patients who got lt was between 0-4 years old (0X). The

more patlents who got eolr transmltted hernlnthlaele wag

between 1-4 yeare old (gg.o6x) and the less patlents who

got thls lnfectlon was below 1 year o]d (2.69%).' Whlle in
scabies's cases, the more patJ-ents wae between b-14 yearg

old (34.02%) and the rese patlents wae below 1 year ord
(s.o4%) .
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ABSTRAK

Penelitian lnt dllakeanakan pada tanggal IZ*BO

November 1995 pada z buah puskesmas dl Kecamatan Kuranji.
Peneritlan int bertuJuan untuk mendapatkan gambaran

tentang kasus penyakrt rnfeksl paraslt yang ada d1 daerah

Kecamatan KuranJl darl tahun 1gg0 sampal tahun 1gg4.

Penelitian ini dtlakukan dengan eara mengumpulkan

data sekunder yang ada pada kedua puskesmas tereebut
sehingga dldapatkan Junlah kunJungan kasus penyaktt
lnfekel parasit serama b tahun , yaltu penyaklt mararla,
penyaklt caclngan dan penyahlt skablee.

Darl 11"8.032 Jumrah kunjungan pada kedua puskesmas dl
Kecamatan KuranJl eelama 5 tahun, dldapatkan Jumlah
kunJungan kasus penyakit malarla sebanyak 4b kaeue

(0,04%), penyaklt cacLngan 891 kaeus (O,26%) dan penyaklt
skabies 8.275 kasus (7,O1X).

ltengenai Junlah kunJungan kaeus penyaklt lnfeksl
parasit menurut distrlbuel umur yang dlkenal, dldapatkan
golongan unur yang terbanyak terkena penyaklt marar.ia

adalah umur t5-44 tahun (4O%) dan yang pallng sediktt
umur 0-4 tahun (o%). untuk penyakit caclngan yang parlng
banvak terkena infeksl adalah umur L-4 tahun (89,06%) dan

yang pallng sediklt umur 1 tahun kebawah (2,69%).

Sedangkan untuk penyaklt skables umur yang pallng banyak

dlkenal adalah umur 5-14 tahun (a{,oz%) dan yang parlne
sedikit adalah umur 1 tahun kebawah (9,40%).
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BAB I
PENDN{UUIAI-I

1-1- Latar Belakane Haoalah

Di negara yang sedang berkembang termasuk rndonesla

masalah penyaklt lnfeksl paraslt maslh merupakan probrema

kesehatan masyarakat disamplng masalah glzl kurang

(Pasaribu et fll, 1987).

Data mengenai- lnfeksl paraslt dl rndoneeia terah
banyak dllaporkan darl berbagal penelltlan, dan umumnya

menunJukkan angka yang tinggl. Penyaklt caclng usus yang

dlsebabkan oleh soiJ tz'ansmltted heLninths yang dlkenal
masyarakat dengan penyaklt caclngan maelh mempunyal

prevalensi yang tinggi, baik di daerah pedesaan maupun di
daerah perkotaan yang kumuh. Prevalensl lnfeksl caclng
gelang berklsar antara 70-90 %, cacl'ng cambuk 80-9516 dan

caclng tambang 30-59% dl berbagal daerah d1 rndonesla (p4I

1992). Runlzer mendapatkan prevalensi infeksl cacing
gelang 80-90% untuk daerah perkotaan terutanna daerah

kumuh, dan angka inl darl tahun ke tahun tetap saJa

malahan dl daerah tertentu menunJukkan tendensl menlngkat

(dlkutip oleh AzLz, 1989). Anak usia sekolah dan anak

ballta merupakan penderlta infeksl caclng gdlang dan

caclng cambuk yang terbanyak, eedangkan penderlta lnfekei
eacing tambang terutama pada usia dewaea muda.

Untuk penyaklt malaria di Indoneela maslh merupakan

penyakit endemis, jumlah kaeus dl Jawa dan BaIl diketahul
clari. annual paraslte rate O,I2% untuk tahun Lggz dan O.Eg%



untuk tahun 1993. sedangkan untuk daer.ah dl .luar Jawa dan

Ball dl dapatkan angka 4,47% untuk tahun lggz dan s,sz%

untuk tahun 1993 (Depkee RI, 1gg4). sampal saat eekarang
penyaklt malarla maslh merupakan masalah kesehatan

maeyarakat terutama dl luar Jawa dan Barl karena angka

kesakltan yang masih tinggl dan dapat menyebabkan kematlan
pada lnfekel PLasmodium fal.elfarum (p4I, 1gg2).

Penyaklt skables merupakan penyaklt kultt yang serlng
dlJumpal dan akhlr-akhlr lnl cenderung menlmbulkan naearah

kesehatan masyarakat dl rndoneela. penyakit 1nl mendudukl

peringkat ke-7 darl sepuluh beear penyaklt utama di
Puskesmas dan menempatl urutan ke-3 darl 12 penyaklt kullt
tersering dl rndonesla. Menurut Depkes RI, prevalenei

skableg dt Puskesmae eeluruh rndonegLa pada tahun 19g6

adalah 4,6%-L2,95%. Prevalensl skablee sangat tlnggl pada

llngkungan dengan tlngkat kepadatan penghunl yang tlnggl.
Dl suatu pesantren yang padat penghunlnya prevalensl

skables mencapal 72,7x, dan prevalensr tertlnggl terdapat
pada anak*anak eerta remaJa (Sungkar, 1gg4).

Dari data-data dl atas dapat terllhat bahwa penyaklt

infeksl paraslt mempunyai morbidltas yang cukup tinggl.
Hal lnl dapat menimbulkan kerugran dan penderltaan yang

cukup besar terutama dl kalangan masyarakat banyak, karena

lnfeksi parasit dapat mengaklbatkan orang menJadl

kekurangan gLzr, daya tahan tubuh menurur'l dan dapat

menurunkan produktlfltas kerJa, sedangkan pada anak-anak

ciapat menurunkan kecerdaean.



Di negara maJu banyak penyaklt paraslt yang telah
diberantae, salna halnya bahwa masyarakat yang makmur dl
negara berkembang memperllhatkan prevalensi yang leblh
rendah darl pada masyarakat yang mlekln. oleh karena ltu
dapat dikatakan, pada umunnya penyaklt lnfeksi paraslt
adalah penyaklt yang berhubungan dengan kemlekinan dan

kurang pengetahuan, tentu har ini akan leblh banyak

dlJumpal pada daerah pedesaan crarl pada daerah perkotaan.

Kecamatan KuranJi merupakan salah satu kecamatan dl
Kotamadya Padang yang mempunyal daerah dengan monografl
lebih banyak mirlp daerah pedesaan (seml urban) dan

maeyarakatnya maslh banyak yang mempunyai soslo ekonoml

rendah dengan sebaglan besar penduduknya mempunyal mata

pencaharlan bertanl, serta tlngkat pendldlkan rata-ratanya
maelh tergorong rendah. oreh karena ltu penerltlan lnl
dllakukan di Kecamatan KuranJl, dengan tuJuan untuk
mendapatkan gambaran kunJungan pasien ke puekesmae yang

menderlta penyakit lnfekel paraslt dl daerah tersebut.

I-2- Batasan l{aealah

Menglngat luasnya ruang llngkup dari penyakit parasit
pada manusla, maka penulis membatasl pembahaean maealah

lnl pada penyaklt lnfeksl paraslt yang terdapat pada

Puskeemas Kecamatan KuranJr yang dleebabkan oleh paraslt
darl maslng-maslng golongan besar paraeltorogl kedokteran.
Adapun penyaklt-penyaklt tereebut adalah :

1. Penyakit eaclng usus oreh soll transmltted hel-
mlnths, yang dlsebabkan oleh paraelt danl fiLum

3



hel.nlnf,lres.

2. Penyakit malarra, yang drsebabkan oreh paraett
darl fllum protozoa.

3. F*nyakit ekabies, vang drsebabkan oreh parasit
darl fllum arthropoda-

1-3- Tu"iuan dan Manfaat penelitian

1-3- 1 TuJuan Penelitian
A - Tu.j uan Unun :

Unt,uk mendapatkan gambaran kunJungan pasien yang

rnenderita penyakit infeksi parasit pada Fualrxemxe

Kecamatan Kuranji.

B- TuJuan Khugue :

1. Untulc mengetahui jumlah kunjungan kaeus penyakit
parasit dl Puekesmas Kecamatan Kuranji dari tahun lFslr
sampai 1994

2. Untuk mengetahui distribusi golongan umur yang dlkenai
dari masing-masing jenis penyakit paraait-

3- Llntuk mengetahui pereentase kasus masing-masing .jenis
penyakit infeksi parasit dari gsmue jurnleh ltunjungrn
Fuekeamas di Kecamatan KuranJi.

L-3 -2- I'lanfaat Penelitian
1- Dengan mengetahui gambaran paslen yang menderita

penyakit infekei parasit yand ada cti FuEltesmaa

Kecama.tan Kuranji, merupakan suatu sumbangan pemikiran

dan lnformasi yang dapat diiadikan pedoman bagi pihalc-

pihalc hesehatan untuk membuat perencanaan program



Puskesrnas berlkutnya eerta untuk menanggulangl

penyakib-penyaklt paraslt eehlngga dapat tercipta
masyarakat yang eehat dan dengan eendirinya kecerdaaan

drn prnduktit'itas lcerja dapat meningkat.

2. Sebagai upaya guna rnelatih diri dalam menerapltan ilmu

pengletahuan atau teori yang telah didapat selama

mengikuti perkuliahan, disamping belaiar bxrpiltlr
ilmiah dan eistematis yang dleajikan dalam bentuk

tullsan ilmiah.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2-1- Penyaklt cacing usue oleh soir rransmltted Herninthe
Penyaklt caclng usus yang dltularkan melalul tanah

( sol L transmltted her.ninths\ dlsebabkan oleh 4 speeies
caclng yang serlng dltemukan, yaltu Ascarls Ltmbricojciles
yang menyebabkan penyakit asc6rla-qjs, frlclirn,J.c trlchjura
yang menyebabkan penyaktt trichurlasJs, dan caclng tambang
yang terclirl darl AncyJostona cJuodenaje dan rVeeator
a.oerjcarrtrs yallg menyebabkan penyaklt ancyJostoaljasJs dan

re(-)atcrrla-cls. Sedangkan spes1es StrongyJcrjcfep sterc-ora-ZJe
prevalenel lnfekslnya eangat rendah (Wardoy,-r, 19g6 ) .

Keempat caclng di atas prevalenelnya cukup tlnggi di
daerah pedesaan, seml urban maupun urban (Harto'o et &1,

1988 ) .

2-L.I. AscarlasLe

Z-I-L.L- Penyebab dan Gambaran paraelt penyebab

rq-scarJa.ql-s dlsebabkan oleh lscarls Luntbrlcctlcies
(caclng gerang) yang merupakan paraeLt caelng yang parlng
banyak didertta oleh nanuela. Caclng dewasa berbentuk
slllndr'ls yang mengecll pada kedua uJungnya. pdnJangtlya

kira-kira 20-30 em. caerng betlna dapat mengeruarkan telur
200.000 sampai 250.000 butlr dan terur dlkeluarkan bersama

tlnja (Zaman, 1988). Habrtat dari caelng gelang int adarah

mukosa usus halus manugla, yaDg nakanannya berasar darl
makanan yang telah dlcerna (Depkes RI, lggg).



Slklus hldup caclng lnt t Z bulan, yang dtrnuLal darl
terterannya telur tnfekttf kemudl-an menetas dl uaua ha.Lus

mengeluarkan larva rabcll tiforn, lalu menembus dtndlng uaue

menuju kapller atau pembuluh llnfe. Melalul elrkurael
portal larva lnl masuk ke hepar, kemudlan ke Jantung dan

paru-paru. Darl paru-paru larva nenuJu alveolt, terus ke

bronkhlolus, Ialu ke bronkhus dan nalk ke trakea sampal

ke epiglotls, kernudlan turun melarur esofagus terus ke

uaus halus dan menJadl caclng dewaaa. Umur caclng dewasa

klra-klra 12-18 bulan, lalu dapat keluar erecar& epontan
(Brown, 1979).

Gambar I". Llngkaran Hldup Ascarie Lvmbrieojdes

f14

N

{'l
$r;

A. Larva
ninuman
dlbawa
alveoll
tertelan
( Dlkutip

sampal dl ueue halus B.Me1alul allran darah larvake paru-paru dan menembus kapller masuk ruanganc.Larva terus dlbawa melalul bronkus kenudlan
dan berkembang menJadl dewasa dl usue halus.darl Medlcal Paraeltology. Beck and Davles, lggl)



2-L-L.2- Dietribuel Geografle dan Eptdemlologl

Infekel caclng gelang 1nl tersebar luae d1 seruruh

dunla terutarna dl negara-negara yang keadaan sanitaslnya
buruk, balk cll daerah tropls rnaupun dr daerah subtropls.

/.qcarja-cls dltemukan pada semua umur, tetapl
terserlng dltemukan pada anak-anak muda yang sudah sekolah
yang leblh eerlng berhubungan dengan tanah yang

terkontamlnasl darl pada orang dewaea. Frekuenel klra-klra
sama pada kedua Jenis kelamln (Brown, lg7g).

Cara lnfekel caclng Belang adalah tertelan telur yang

tnfekttf bersama makanan atau mlnuman yang terkontamlnael.

2-L-1-3- Patologl dan Ganbaran Kllnle
Infeksl- rlngan umunnya tidah menlmburkan keluhan yang

Jelas pada penderlta, mungkln hanya mengeluh nyeri perut
yang samar. Migrael rarva darl saruran cerna ke paru-paru

dapat menyebabkan demam, batuk dan manlfestasr alergl.
slr?cilona Joeffler dan eoslnophlla dlduga aklbat darl
mlgrael larva tersebut.

Infeksl ascariasr-s yang berat dan kadang-kadang fatal
disebabkan oleh migrasi cacing dewasanya. Mlgrasi caclng

dewasa dapat mencapal berbagal tenpat, sepertl hatl,
kandung empedu, apendlks dan bahkan umblllkue pada anak-

anak. valvul.us, LntususepsJ usus dan obetrukei dapat pula

terJadl pada a-sc€rJasJs lnl. Penyebab yang paIlng serlng
menlmbulkan mlgrasl caclng dewaea adalah demarn yang tlnggl
dan penggunaan obat caclng tertentu sepertr mebendazol

( Sudarto, 1995 ) .
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2-1-L-4. Dlagnoe.le

GeJala krtnls yang dleebabkan oreh Ascaris Lumbri-

colde-c dl daram usus tldak dapat dlbedakan dengan geJala-
ge.lala yang dleebabkan oreh tnfeksl caclng faln dl daram

ugua, sehlngga tldak dapat dlgunakan untuk menegakkan

dlagnosle ascarlasls. Dlagnosrs paetl dltegakkan dengan

dltemukannya caclng dewasa atau terur caclng dr dalam

tlnJa penderlta, atau blla caclng dewaea keluar sendlrl
melalul mulut karena muntah atau merarul hldung
(Gandahusada, 1990).

2-L-1-5. Pengobatan

1. Plperazln.

obat inl cukup baik haslrnya dan aman untuk penderl-

ta. satu kal1 pemberlan dosie tunggar akan dapat mengobatl

75-85%, dan pengobatan 2 harl berturut-turut akan berhasil
mengobatl hamplr g5% darl penderlt,a (sudarto lggb).
Dosle plperazin hidrat (dosls tunggal) :

- anak*anak dlbawah I tahun : B gr.

dewasa : 6 gr.

2. Plrantel pamoat.

Termasuk salah satu obat caclng yang telah menunJuk-

kan hasll pengobatan yang memuaekan. penggunaan oleh

E.Koeln (1973) memperoleh an€ka penyembuhan g0,1%, Noer-

hayatl dkk 90,2%, Ratna M.Lubls dkk gz,1% dan Arnee Azrz
(1989) 95,83% (dlkutlp oleh Azj-z, 1989).

Dosls tunggal : 10 melkgbb.
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!q. I'1eL'endaao1.

Mebendazol StJtl rng dosle bunggal mempultyal spehtrr,rm

yang luae dan balk nntuk pengobatan &scarlaBJs. I)ar.1

pene 11t lan S . Al lerah dkk nemperoleh angka penyembuiran

99,826 (cianl ?36 kaeue) dan angka penur.une,u Jumlair telur
99,I %. Mebendazol eebagat obat cacing Belang kadang_

kadang dapat menyebalrkan erl'€ tit: niflt'atjorr (g,gx) (Ablclln

dan Rrrkmono, 1gg1) .

4. Oksant,el-plrant,el pamoat.

Perrelltlan pengobatan €-qr:allsgtlts' dengan obat kombl-
nael lnl memberlkan haell Vang eangat memuaekan. penell_

tlan cillakukan pada bangeal anak Labor.atorlum rlmu Kese-

hatan Anak FK-USLI,/RS. Dr.. Plrngadl Medan dengan member.lkan

dosle tturggal 1O mg,/kgbb, mendapatkan angka penyembuhan

90,4 i{ dan penrlrunan Jurnlah terur. gg,zx clan serenra pengo-

Lratan tlciak dltemukan e.?'t'a tic: .n-lgt'atJorr (pasarlbu, lgg3) .

Z.L-1.6. Pencegahan

Telur d-scat'ls Jttttrlrrjcoicles dapat hldup pada tnnah

selama bert,ahun-tahun, eehlngga pencegahan dan pemberan_

tasan dl claer.ah endemik adalah eu1lt. pengobatan massal

yang dlberlkan tiap 6 buran eekall bersamaan ciengan per-
balkan sanltasl llngkungan dapat, memutuskan slklus (Zaman,

1988). Untuk peneegahan .jangka panJang adalah nemberlkan
pencllcllkan keeehaten keluarga, llngkungall rlan keeehatan
prlhadl (Sudarto, 19Sb) .
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2-L.2- Ancylootomiasj-e dan Necatorlaele

2-L-2-L. Penyebab dan Gambaran paraelt penyebab

Aneyloatonlasls dtsebabkan oreh caclng AncyLostoma

c/uocier:aje dan necatorjasl-q disebabkan oleh eaclng rVecator

aatel'Jcallu-q. I(edua caclng lnl dlkenal dengan caclng tam_

bang. cacing tambang dewasa berbentuk kumparan (fusiform),
ukuran caelng betlna leblh besar darl pada cacLng jantan.
AncyLostoma duodenaLe reblh besar darl rvec-af,or arzerlear:us
( Brown. 1979 ) . suhu optlmum bagl ileca tor amet'Jcanus adarah
28"-32"C dan untuk Anc:yfostonta cluc:c/erraje eedlklt leblh
rendah, yaitu 23"-25"C, in1 salah satu sebab mengapa

ffec'ator a.mericanus reblh banyak dltemukan dl rndonesia
darl pada AncyLostoma clrrocienale (Gandahusada et al, i-ggo).

cacing betina dewasa dapat menghasllkan terur zo.o0o

butlr untuk AneyLosf,oma citroc{enaje dan 10.000 butlr untuk
/feca tor afielj(:ar?u-s ( Brown, lg7g ) . Telur caclng tambang

yang clikeluarkan bersama tlnJa menetas menJadt larva
rabc?i tiform, kemudian menjadi hrentuk fil_arifarn yang

infektif.

Larva lnl memasukl tubuh dengan menembus kultt, tanah
yang basah dan melekat mempermudah penul,aran. Kemudlan

rarva masuk ke dalam saruran limfe atau vena kecil raru
dibawa melalul allran darah menuJu Jantung dan paru-paru.

Karena ukurannya yang besar rarva ln1 tldak dapat melewatl
rintangan kapller, maka larva inl akan menembus kapller
dan masuk ke ruangan arveoll terus dlbawa ke bronkhiolue,
bronkhus dan faring, akhlrnya tertelan dan masuk ke uaus
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halus. Di slnl larva mengalaml perubahan dan menJadl

caelng dewaea dan berlangsung perkawlnan caclng betlna
dan .1antan, raru telr.rr akan terllhat dl dalam tlnJa. waktu
yang dlbutuhkan mulal darl lnfekel eampal dltemukan telur
dalam tinja reblh kurang 3-G mlnggu. Masa hldup darl
caclng. tambang dewasa blsa 5 tahun atau leblh (Beck,

1981 ) .

2.L-2-2- Dlstrlbusl Geografls dan Epldemlologl

caclng tambang tersebar ruas dl daerah tropls maupun

subtropls- caclng tambang yang terbanyak dltemukan dl
daerah khatullstlwa adalah /Vecator a.neljcanu.s, eedangkan

Ancvlostoma duodenaLe leblh banyak terdapat dl daerah yang

lebih seJuk (Abtdln, 1991). Kedua cacrng inl memerlukan

tanah paslr yang gembur tercampur humus dan terrlndung
darl sinar matahari rangsung, sehrngga keadaan endeml

caclng lni cllhubungkan dengan pengolahan tanah, sepertl
daerah pertarnbangan, pertanlan dan tempat manusla bekerJa

dengan kakl telanjang.

Infeksl caclng tanbang dapat mengenai semua umur.

'-'lenls pekerJaan Juga mempunyal pengaruh yang penting

karena petanl dan pekerja laln yang berada d1 lapangan

rnungkln lebih serlng terpapar terhadap kontamlnasi dari
pada orang yang bekerJa dl ruangan (Beck, 1gB1).

Cara lnfeksi cacing tambang lnl adalah melal.ul

brael kullt oleh larva yang lnfektlf atau blsa Juga

lan larva lnfektlf bersama makanan atau mlnuman

terkontaminasl.

pene-

terte-
yang
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2-I-2-3- Patologl dan Gambaran Kltnls
Kelalnan patologie yang terJadi tergantung kepada

berat rlngannya Lnfeksl dan Jumlah cadangan zat besl
penderlta. rnfeksi rlngan tldak rnenlmburkan geJara yang

nyata" Pallng sedtkit dtperlukan 500 ekor caclng yang

menglnfeetael usus, baru menlnbulkan geJara kllnls pada

penderlta dewasa (Pohan, 1gg3).

caclng yang nelekatkan dlrlnya pada mukosa usus halus
bagian atae akan menyerap darah darl Jarlngan submukosa.

seekor caclng dewasa /vecator an erlcanlrs akan menglsap

darah eebanyak 0,005-0,1 cc per harl, sedangkan lncyLosto-
nra ct'uocienale 0,08-0,34 cc per harl ( Gandahusada, lgg0 ) .

HaI lnilah yang menyebabkan terJadlnya enemla dan defi-
siensl zat besl pada penderlta. Anemla merupakan keadaan
patologle vang pallng utama pada lnfekei caelng tambang

lnl, karena pacla lnfekel yang berat penderlta blsa kehl-
Iangan darah 100 ce per harl (Beek, 1gB1).

Selain anemla,. larva-Larva cacing tambang rnenyebabkan

E:raund iteh pada tempat larva tersebut menembus ku1it.
Reaksi kullt akan makln nyata btla nakln sering terJadi
lnfeksi ulangan. Mlgrasl rarva caclng tambang melarui
paru-paru tldak menyebabkan reaksi sehebat reaksl yang

dlsebabkan larva caclng gelang. Bila larva dal"am Jumlah

besar sekallgus bermlgrasl melalul paru-paru atau pada

orang yang peka mungkln tlmbul bronkhltls atau pneumonltis

(Depary, 1985).

13



2-t-2-4- Dlagnoel-e

Gambaran kllnle saJa tldak cukup memaetlkan untuk
dapat membedakan dengan aneml dan sembab karena deflelenel
nakanan atau dengan lnfeksi eaclng 1alnnya. Diagnosis
paatl darl penyaklt inl adalah dltemukannya telur cacing
tambang dl dalam tlnJa penderlta. Selaln ltu Juga dapat
dltemukan larva dalam eputum, kadang-kadang terdapat
sedlklt darah dalam tlnJa (pohan, lgg3).

Oleh karena caclng AncyLostoma duodenaLe dan

america/tus ttdak dapat dlbedakan telur dan

larvanya maka dlagnosls blasanya hanya dlbuat
caclng tambang"

2-L.2.5- Pengobatan

1. Tetraklor et1len.

Merupakan obat plllhan utama, terutama

necaf,orjasj-.r. Dosie yang diberlkan 0, 12 ml,zkgbb.

tunggal tlclak boleh lebth darl b nr (pohan, lggg).

rVeca tol
stadlum

infeksl

untuk

Dosis

Dosis tunggal' akan mematlkan g0% lfeeator antericdJlr-q

darr 65% dar'l AncyLo-qtona cJuodenaJe. Jlka terdapat tnfeksl
canpuran dengan cacing gelang, maka ascarlasjs harus
dlobatl terleblh dahulu (Brown, lg7g).
2. Befenlum hldroksl naftat (Alcopar).

Merupakan obat plllhan utama untuk ancyLostomoasl.s

dan ascarlasjs. Maka obat ini berguna untuk lnfeksl
eanpuran. obat lnl kurang efektlf untuk J?ecaf,orl6s1",

tetapi bila dtulang beberapa harl berturut-turut dapat

nrematikan caclng tersebut dalam persentase tinggl.
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Dosls untuk ancylastomjasls : b gr 2x seharl, dapat diu_
Iarrg bila perlu.

Dosls untuk ,tecatorlasls : b gr 2x eeharl, dlberikan untuk
3 harl (Pohan, 1993).

3. Plrantel pamoat.

Obat lnl cukup efektlf dengan tokslsltas yang rendah.

Dosis : 1o me./kgbb selama 3 harl berturut-turut (pohan,

1993 ) .

2.L-2-6- Pencegahan

Dalanr masyarakat lnfeksl caclng tambang dapat dlku_
rangl atau dlhlndarl dengan :

1. Pengobatan penderlta sebagal sumber lnfeksl.
2- Perbalkan rlngkungan hidup dan pendidikan pada

masyarakat untuk buang alr dl kakus dan tldak dl
tanah, kebun dan sungal.

3. Mencegah lnfelcsl dengan selaru memakal aras kakl.
4. Pengobatan massal pada masyarakat.

2-L-3- Trichuriaeie

2-L-3-1. Penyebab dan Ganbaran paraslt penyebab

?:"lcfturla*cls dlsebabkan oleh caclng ?rlcJtulls
fllclllula (caclng cambuk). Caclng 1ni bentuknya sepertl
cambuk, panJang eaclng bet,lna klra-klra g5-bO mm dan

eaeing jantan 30-45 mm.

oaclng dewasa hldup dl kolon asenden dan sekum dengan

baglan anterlor masuk ke daram mukosa usus. seekor cacing
betina diperkirakan menghasilkan telur 3.000-10,000 butir
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per harl yang berbentuk sepertl tempayan. Telur yang

dlbuahl dl"keluarkan bersama tlnJa. Telur kenrudlan menJadl

bentuk infektif setelah berkembang pada tanah yang rembab

dalam waktu l bulan. Manusla akan terlnfekel bl1a terteran
telur vang infektlf , kemudlan larva keluar darl ,laram

telur dl dalam usus halus. Setelah nenJadl caclng dewasa,

caclng lnl akan turun ke daerah koron terut,ama sekunr

dengan membenamkan baglan anterlor tubuhnya ke daram

mukosa usua untuk mendapatkan makanan. Caclng lnl ttdak
mempunyai slklus paru-paru. Masa pertumbuhan mulal dari
tertelan telur lnfektrf sampal caclng dewasa betlna mele-
takkan telur klra-klra 3O-g0 hari. Caclng inl dapat hldup
beberapa tahun lamanya (Brooks, 1gg1).

2-L.3-2. Dlstrlbusl Geograflg dan EpldemlologL

caelng lnl berslfat koemoporrt terutama d1 daerah

berlkllm panas dan lenbab (troprs), sepertl Asla Tenggara

(Zaman' 1988). Yang penting untuk penyebaran penyakit
adalah kontannlnasl .tanah dengan tlnJa. Telur tumbuh dl
tanah ltat, tempat yang rembab dan teduh dengan suhu

optimum klra-klra 30"c. Di daerah yang penakalan tlnJa
sebagai pupuk merupakan sumber infeksl.

Anak-anak leblh serlng terkena infeksl dari pada

orang dewaea. Infeksi yang terberat pada anak kecll dlmana

pada umur tersebut serlng bermaln di banah. rnfeksi
t,erJadi blla tertelan telur yang lnfektlf melalul makanan

atau mlnuman yang terkontamlnasi.
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2-L-3-3- Patologi dan Gambaran Klinie
Caclng cambuk terutama hidup di dalarn usus daer.ah

sekum, tetapi pada lnfeksi yang berat cacing lnl Juga

dapat ciijunpai dl appendlk dan lleum baglan bawah, bahkan

sampal dl daerah kolon dan rektum. Infeksl yang ttmbul

blasanya rlngan dengan tldak menlmbulkan keluhan atau

geJala klinls yang Jelaa, dan paraslt lni dltemukan pada

pemerlksaan tlnJa rutln (Sudarto, 1995).

Caclng inl memasukkan kepalanya ke delan mukosa usus,

hlngga terJadl trauma yang nenlmbulkan lrltasl dan pera-

dangan mukosa uaus. Pada tenrpat perlekatannya dapat terja-
dl perdarahan, dlsanplng ltu caclng lnl menglsap darah.

Rata-rata tiap ekor caclng menyebabkan kehilangan darah

sebanyak 0.t105 ml setlap harlnya, sehlngga dapat menyebab-

kan anemla (Gandahusada et al, 1990).

Pencfer'lta dengan lnfeksl ?.r'lcJlrr.r'l-s trJc':ltj ru'a yang

berat dan menahun menunJukkan geJala-geJala klinis yang

jelas. Margono dalam petrelltlannya terhadap 10 kasus

tljcJrur.jasjs berat pada anak-anak menemukan anemj.a, dlsen-

tri dan prolapsus rektl pada waktu defekasi, merupakan

geJala-geJala yang utama (dikutlp oleh Depary. 1985).

Infeksl berat f,rJc/ruriasl-q serlng dlsertal dengan lnfehsl
cacing lainnya atau protozoa.

2-I-3-4- Dlagnosls

Ge j aIa ktinie tricltut'ia-qjs sukar clibedakan darl

Tnfeksi caclng usus Tainnya. Diagnosis pasti dlt,egakkan

dengan dltemukannya telur cacing yang spesiflk dl dalam
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1.

tlnJa penderlta. Kadang-kadang didapatkan prorapsus darl
rektum sehlngga dapat d.tllhat adanya caclng dl daer.ah

tersebut.

1.3-5. Pengobatan

Mebendazol.

obat 1nl merupakan obat plllhan utama untuk trichu-
riasls (Brooks, 1981), Efek sampingan obat lnl sedlklt dan

biasanya dapat dlterlma dengan balk.
Doels : 100 mg 2 x eeharl selama 3 harl berturut-turut
tanpa mellhat umur (Zaman, L988).

Peneritlan yeng dlrakukan s.Arlsah dan Rumsah R

dengan Mebendazole 500 mg doele tunggar mendapatkan angka

penyembuhan terhadap trlchurlaels 89,7% darl zas kasus dan

penurunan Junlah telur 89,7X (Abldln, 1gg0). penelltlan

Abadi dkk (1975) dengan Mebendazole dosle 2x100 mg serama

3 l'rar'l mendapatkan angka penyembuhan ga,z% dan angka

penurunan telur 99,8% (dlkutip oleh Abldln, 1gg1),

2. Oksantel-pir.antel pamoat.

obat konblnast lnl terdlrl darl komponen plrantel
pamoat yang dltuJukan untuk pengobatan ascdrlasjs, lnfeksl
cacing tambang dan oxiuriasJs, dan komponen oksantel
pamoat khususnya untuk trlchuriasjs. Dosis Vang ,dlgunakan
10-15 me/kgbb darl maslng-maslng obat, dosle tunggal. pada

lnfeksi berat pengobatan dapat drurang 2-3 kari. peneli-

tlan syahrrl Pasarlbu dengan oksantel-plranter pamoat

dosls tunggal 10 me/kgbb mendapatkan angka penyembuhan

ter.hadap trLchttt,l-asjs 93,4% dan angka penurunan Jumlah
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telur 97,4% (Pasarlbu, 1993).

2-L-3-6. Fencegahan

Infeksl di daerah endemis dllakukan dengan cara :

1. Mengobatl penderlta karena merupakan sumber lnfekel
2- Pembuangan tlnJa yang memenuhl syarat kesehatan r1'g-

kungan.

3. Mencucl tangan eebelum makan sesuatu,

4. Pendidikan keberelhan dan kesehatan terhadap anah-anak.

5. Mencucl dan mengolah makanan dengan balk sebelum dlma--

kan terutama blla pemupukan dllakukan dengan mengguna_

kan tlnJa.

2-2- Malarla

2-2-L- Penyebab dan Gambaran Paraeit penyebab

Mararia adalah penyaklt infeksi yang dlsebabkan ol,eh

spo]'ozoa darl genus pLasnocflum yang .dltularkan melaLui
gigltan nyamuk anoplreJes. Ada 4 spesleg pJasmoclJual yar"rg

dapat menglnfeksl ma.nusla, yaltu PLa-sntodlum vLvax, pLas-

madium fal.cifarum. PLasnodium naLariae dan pLasnodiunt

ovaie. Jenls-Jenls maLar.ia yang dltlnbulkan oleh masing*

masing .pJa-slnocijun tersebut adarah PLasnodiun vivax menlm-

bulkan malarla tertlana yang rlngan, Pl.asmodJtut fa.lcjfar.rrm

menlmbulkan malaria tertiana yang berat, malarla pernlelo-
sa dan lrjac:k water fever, sedangkan pLasnocliun alalar"lae

menimbulkan mararia kuartana dan P-lasmodium ovaJe menlm-

bulkan malaria ovale. Keempat epesies plasmoclium dapat

dibedakan rnorfologlnya dengan membandingkan bentuk skjzon,
bentuk tt,opoaoit, bentuk afaz:eto-sjt yang terdapat dt dalan
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darah perlfer maupun bentuk pre-erltrosltlk darl skiac->n

yang terdapat dl dalan sel parenklm hatl.
Daur hldup keempat spesles mararla pada manuela pada

umumnya Bama. Proees lnl terdlrl darl fase sekeual ekeogen

( spctrogonJ) dalam badan nyamuk anophelas dan fase aseksual
(skiaogtttt|'t dalam badan manusla, yang terdlrl darl slkrus
ekso-erltrosltlk dan slklus eritroeltlk.

Pada PLasmoditwt fajcJferrul hanya berl-angsung satu

elklus ekeo-er.ltrosltlk, sedangkan spesles yang lalnnya
dapat melan.lutkan slklue ekso-errtrosttlk lnl bertahun-
tahun lamanya, sehl_ngga relaps dapat terJadl setelah
beberapa tahun (Brown, 1979).

Gambar 2- Lingkaran Hldup Halarla

A. Llngkaran hldup malarla pada manusl-a ( aseksuar )B. Lingkaran hldup malaria pada nyamuk (sehsual)
(Dtkutlp dari Dasar Parasitologi KIlnls. Brown, lg7g).
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2-2.2- Dlstrlbuel Geografle dan Epldemlologl

Penyaklt mararla mempunyal penyebaran dl eeruruh

dunla, yaltu dl daerah tropls, eubtropls clan Juga df
daerah lkllm dtngln. Dl daer.ah trople dan eubtrople mala-

rla maslh merupakan masalah kesehatan yang berat (pelczar,

1988 ) .

Dl Indonesla penyaklt rnalarla dttenukan tersebar dl
eerurtrh kepurauan. Keempat spesles pLasnodlun malarla yang

menglnfeksl manusla dltemukan dl rndonesla clengan penye-

baran dan prevarensi yang berbeda-beda. pJa.s/locllun vjvax
dan fal-c:ifartun dlJumpai dl eeluruh proplnsl r B€rn€rtara

PLasnodiun ovaLe dan r:ralarlae hanya terbatas dl Lreberapa

daerah saJa (Kleworo, 1993).

Pl,asnoditw vlvax merupakan paraslt nalar,la yang

tereebar pallng luas dan serlng menlmbulkan kekambnhan.

Pjasrloc{Lun faLeTfarun yeng Juga ter.eebar luas mengeklbat-

kan lnfeksl yang pallng berat dan berhubungan ciengar"r

hamplr semua kematian yang dleebabkan oleh malarla. plag*

modjum aval.e memlllkl prevalensl yang renclah, sedangkan

P-iasarocilrul alalarjae menlmbulkan lnfeksi yang leblh rlngan
narnun pallng menetap (Kisworo, 1993).

Penularan penyaklt malarla terJadl melalul glgltan
nyamuk anopleles betlna yang mengandung spc,roabit yang

lttfekt,lf . Dalam keadaan tertentu dapat terJadl penularan

dengatr bentuk trttlsoEolt, nieaLnye melalul transfusl darah,

melalul plasenta darl lbu kepada baytnya dan penularan

melalui jarum euntik (sudarto, 1995). Ada beberapa faktor
yang berpengaruh clalan penyebaran penyaklt ma1arla,
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yaltu:

1. Adanya sumber. lnfekel.
2. Vektor. penular.,

3, Adanya manusla yang peka terhadap malarla.

2-2-3- Patologl dan Gambaran XIinIe
PerJalanan penyaklt malarla terdlrl darl serengan

demam yang dleertal oleh BeJara laln dan dleellnsl oleh
perlode betras penyaklt. GeJala khas demamnya adalah pe_

rlodlsltaanya- Demam eecara perlodlk lnl berhubungan

deng.cn clanr skl'sogeni erJ flosl f,Jlr darl setlap Jenls
paraelt mararla. Pada nalarla vJvax dan orzaJe demam

berlanBsung eetlap harl ketlga karena terJadl elklua 48

J am, pada malarla kuartana ( maJarjae) elklus ter.i acll
detrgatr lnterval 72 Jam sehlllgga demam ber.langeung eetlap
lrarl keempat . Namun terJ adlnya ski.zogen j dan serangen

demam yatlg hebat secal'a serempak atau bertepatan tldak
umtrm terJ adl pada lnfekel pLasnotl|uil faLclfarun.
Penglepasan plrogen endogeuoue darl eel yang terlukal
merupakan penyebab hebatnya demam (pelcaar., lggg).

se'angan demam malarla trraeanya dimural dengan gejala
prodr.omal, yaltu lesu, eaklt kepala, tldak nafsu makan,

kadang-kadang dleertal dengan mual dan muntah., Kenrudlan

haru tlmtrul geJara demam intermltten atau kontlnua.
Serangan demanr malar'la yang khas terdlr,l darl beber.apa

etadirm, valtu :

,Stadlunr mengglBll, dlmulal dengan perasaan dlngln eekall
eehlngga mengglgll. stadlum lnl berlangsung antara 1s
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menlt sampal 1 Jam.

St'adlum puncak denam, dlnrulal pada saat peraeaan drngln
sekall rnenJadl panas eekar. stadlum lnl berrangsung

selama 2-6 Jam.

stadLuur berkerlngat, dtmular dengan penderita berke-
ringat banyak, suhu turun dengan cepat kadang-kadang

eampal dlbawah normal, penderlta mer.aea eangat lelah dan

lemah. Stadlum lnl berlangsung Z-4 Jan.

Selaln deman, geJala kllnle yang eerlng dlJumpal

adalah anemla dan spLenomegall. Anemla pada malarla dapat

berbentuk narmct-qit jk ttonnokron atau anemla ml"krosltlk
hipctkton, yang terJadl aklbat pecahnva erltroelt pada

eaat terJadl proses perkembangblakan paraslt dt dalam

eritroslt. Anemla terutama tampak Jelae pada malarla
falclfarttm dengan penghancuran er'ltroelt yang cepat dan

hebat, dan Pada malarla metrahun. Sedangkan sp-lelonesall
merupakan geJara khas terutama pada malarla nenahun. pada

penderlta dengan malaria prlmer blasanya pembeearan llmfa
tldak Jelae, pada malarla menahun Jarlngan ll<at makln

bertambah eehingga konsietenel rlmfa menJaciL keras.

Pada lnfekel malarla fa-lsjfarurn yang berat terdapat
manlfestasl kllnle bLac-:k ryatel ferel', yang dleebabkan oleh
karena pembendungan pembuluh*penbuluh darah kapller dar.1

organ-organ dalam yang dleebabkan oleh aglutlnaal erltro-
e1t yang terlnfekel oreh paraelt. GeJaranya berupa manl-

festasl mararia faJsifanrm yang drlkutl hemollele lntra
vagkuler', deme.m dan fte.alogLobittut,La. Kelalnan lnl blasanya

terJadl pada penderlta yang non lmun yang tlnggal dt
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claerah endeml malar'la selama rebrh darl 6 bulan yang

mendapatkan pengobatan kulnln dengan tldak adekuat. Terda-
pat kelalnan pada berbagal organ, aepertl glnJal, hatl,
kaudung empedu dan llmfa. Angka kematlan pentjerlt,a lrJac:lr

watet ferer berklear antara 20X--2526, sebaglan beear. aklbat
terJadlnya kegagalan faar glnJal (soedarto, lggb).

2-2"4. Dlagnoela

Dragnoele paetl darl mararla dlbuat, berdasarkan
pemerlksaan laboratorlum dengan menemukan parael! cialarn

sedlaan darah. sedlaan dar.ah tebar untuk menentukan dtag-
noels malarla, tetapL belum menentukan epesles pJa-saloditnt,

dan sedlaan darah tlple untuk nenentukan speelee
pLasnodlum (Soedarto, 1995).

Bl1a dlagnoele laboratorlum negatlf atau tldak dapat

dllakukan, maka diagnosls tergantung pada tanda-tancia clan

gejala kllnle serta respon terhadap pengobatan klmlawl
(Brown, 1979).

2.2 -5 . Pengobatan

1. Klorokuln.

Untuk nalarla akut doele permulaan 1 gram klorokuln
dlphosphat per oral, dllkuti 0,5 gran 6 Jam kemudlan, Lalu
tJ,5 gram tlap harl selama z harl. Jadr dosle sbluruhnya

2,5 gram untuk 3 harl pengobatan.
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2. Amodlakuin.

Dlber'lkan Q,6 gram bahan daear eekallgue, sedang

doele eupneelf 0,4 gram semlnggu.

3. Plrlmetanin.

oleh karena bekerJanya rambat, tldak dlanJurkan untuh

obat terapeutlk, melalnkan hanya untuk eupreslf yaltu
dengan dosls 25 mg per oral diberlkan tlap nlnggu.

4. Proguanll.

ctbat lnl merupakan obat kaueal proflraktik untuk

PLasnadiun faLeifarum dengan doele [r,b gram aeharl eelama

5 harl.

5. Prfunakuln.

Doele 15 mg bahan daear. selama 14 harr. Tldak boreh

dlberlkan pada penderlta penyaklt etnJal dan penyaklt

hemolltlk.

6. Kina

Dlber'lkan bergama-sama dengan prlmakurn untuh mence-

gah relaps malarla, mararla akut dan berat, dan nararra
faLcifarum yang reeieten klorokuln, dengan closle Z gram

kuinin surfat per hari selama 14 hari. Dosis supresl 0,6s
gr.am sehar.l ( Soedarto, 1995 ) .

2.2.6. Pencegahan

Peneegahan malarla dltuJukan terutama pada masys,rekat

luae. Se1aln ltu pencegahan Juga dilakukan terhadap per-
orangan. Peneegahan terhadap maeyar.akat dapat dllakul<an

dengan eara pengobatan masaal yang dllakukan dl daerah

vang endemlsltas tlnggi. Tetapt yang rebth pentlng dll.ahu-
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kan pada pencegahan terhadap masyarakat adalah memberantas

nyamuk yang rnenJadl vektor malarla, nisalnya dengan meng-

gunakan insektislda dan pemberantasan Barang nyamuk.

Pencegahan terhadap perorangan mlsalnya dengan mengobatl
penderita yang dapat menjadl sumber infeksi serta mencegah

glgltan nyanuk.

selaln ltu oleh karena transfusl darah dapat merupa-

kan sumber tnfeksi nalaria, maka untuk mencegah penularan

malarla dianJur-kan agar darah yaltg dapat dlarnbll sebagal
donor adal-ah darah dari donor yang tldak pernah menderita
malarla atau tldak mendapat pengobatan dengan obat antl-
malarla selama 2 tahun terakhlr. sedangkan untuk prasma

dar.ah dapat diarrbll darl donor yang tldak pernah menderlta
malarla atau tldak mendapat. pengobatan dengan obat antl-
malarla selama G bulan terakhlr (Brown, lg7g).

2.3- Skabiee

2.3-1 Penyebab dan Ganbaran paraslt penyebab

Skablee adalah penyakit kultt yang dleebabkan oleh
infestaei dan sensitieasi terhaclap salcoptes scabJeJ

varjan hontjnls dan produknya (Handol<o, lgg7 ) . Secara
morfologi merupakan tungau kecil yang translusen berbentuk
ronJong. Tungau betina beruknran 300x1b0 mikron den tungau
Jantan berukuran lsoxzoO mlkr.on. Larvanya nempunyal B

paaang kakl dan tungau dewasa mempunyal 4 pagang l<akl
( Sttngkar, 19gl ) .

Tungau lnl ]<hueus metlyerang dan nenJalanl slklue
hldupnya daram laptsan tanduk l<uLit nanusia. seterah
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kopulael yang terJadl di atas kulit, yang Jantan akan matl
eedanghan yarlg betlna akan membuat terowongan ke dalam

stratum korneum dan meretakkan terurnya. Tungau betlna
mengeruarkan 3 telur per harl sampal sebahyak z0-b0 terur
eebelum matl. Telur menetag dan menjadl farva, Ialu menJa_

dl nlmfa dan kenudian menJadl bentuk dewasa (metamorfoea

sempurna). siklus hidup mulai dari telur sampai dewasa

memerlukan waktu 8-12 hari (Andrianto dan sukardi, lgg8).
seraln .Sarcoptes s,cab:el tz€r'jarl Jzoninis, terdapat

pula Sat'copte-s sc-abjej rrat'ja2 aplnajl-q yang menyerang

hewan sepertl anJtng, kuelng, Iembu, ayam, ltik, kamblng,

kellnc1 dan monyet. blarcc:pf,es scabjej varlan hewan lnl
dapat menyerang manusla yang pekerJaannya berhubungan er.at
dengan hewan tersebut, mlsalnya peternak dan gembala

(Makatutu, L990).

2 -g-2- Dlstrlbusl Geografie dan Epldemlologl-

Skablee adalah penyaklt ku]lt yang tereer,lng dlJumpal
dl Indonesia dan akhlr-akhlr ini cendrung menJadl penyakit
kulit yang menimbulkan masarah kesehatan masyarakat
(Sungkar, 1991). Penyakit skabies serlng terdapat pada

tempat-tempat atau daerah-daerah yang padat penduduknya

dengan keadaan hlgiene yang jelek. Kepadatan tersebut
memungkinkan hubungan satu dengan yang laln sangat mudah

sehlngga penularan penyaki-t sukar drhlndarkan.

Penularan penyaktt blasanya melalul kontak langsung
atau pemakalan alat-alat tldur, pakalan, handuk secara
bersana-sama (Soedirman, 1gB4), Banyak faktor yang nenun-
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.)-tng perkembangan penyakit ln1, antara raln sosloekonomi
yarlg rendah, hlglerle yang buruk, hubungan seksuar yang

sifatnya promiskuitus (Handoko, l_gg7 ) .

Mengenai umur yang serlng dlkenal, hasil survey
menunJukkan hasll yang berbeda-beda. D1 suatu pesar:tren

vang padat penghunlnya prevalenel tertlnggl dldapail<an
pada anak uela 11-15 tahun. Dl Indla ditemukan terbanyak
pacla ueia 5-14 tahun, sedangkan ctl negara maJu prevalensl
skables sama pada semua golongan umur (Sungkar, 1gg4).
Krlstenaen dalan penelltlannya dl Malawl, mendapatkan

prevarensi ekablee 40,4% pacla anak-anak dan g1,6% pada

orang dewasa (dlkutlp oleh Soedarto, 1gg4).

2-3-3- Patologl dan GeJaIa Kllnie
GeJala kllnle yang khas adalah gatal-gatal yang

sangat, terutama pada maram hari. Rasa gatal inl terJadi
akibat sensltlsagi kurtt t,erhadap ekskret dan sekret
tungau yang dlkeluarkan pada waktu pembuatan terowongan
( Sungkar', 1994 ) .

Dalam membuat terowongan sarc-optes sc:abJeJ cendrung
memillh daerah-daerah tertentu, blasanya pada eela Jarl-
Jar.l tangan, pergelangan tangan bagian flexor, lipatan
ketiak, areola mamae, sekltar umblllkus, daerah lkat
plnggang, perut bagian bawah, daerah genltalla dan publs,
pantat baglan bawah dan lipat pantat. Khusus pada anak_

anak, eelaln daerah-daerah tersebut Juga dapat nengenal
kepara, muka, terapak tangan dan kakl (soedlrman, lgg4).
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selaln bentuk skabies yang klasik eepertl di atas,
terdapat pula bentuk-bentuk khusus, yaitu:
t. Skablee pada orang bersih

Bentuk lnl terdapat pada orang-orang yang tlngkat
keberslhanllya tinggi- Lesi berupa papula, terowongan

sukar dltemukan.

2. Skabies incognito-

Bentuk 1nl tlmbul pada skabies yang rllobati dengan

kortikosterold toplkar. Lesl reblh besar dan blsa
bertambah hebat-

3. Skablee noduler.

Lesi berupa nodus yang gatal, merah cokrat aklbat
hiperseneltlfitas terhadap tungau ekabies. Terdapat

blasanya pada genltalls }akl-laki, ingtrlnal dan ketiak.
4. Skables yang dltularkan hewan.

Merupakan skabiee pada blnatang yang dapat ditularkan
pada manusia- secara krinle ti-dak dltemukan terowong&n,

dltemukan legl pada tempat kontak masa inkubasl reblh
pendek dan dapat eembuh sendlrl b1la menJauhl sumber

infekei -

5. Skables pada bayl dan anak kecll.
DLstrlbuel leet dapat mengenal seluruh tubuh termasuk

kepala, leher, telapak tangan dan kakl. Terowongan

Jarang dltemukan, karena adanya progea ekzematleasl dan

lnfeksi sekunder'-

6. Skables norwegia.

Bentuk lnl dltandal dengan clermatltls berkusta pada

tangan dan kaki, pada klrku dan kepara. Terdapat banyak
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skuama dan krusta pururen yang dl bawahnya terdapat
banyak sekall Sa:'copf,ee scabjej. skablee lnl banyal<

terdapat pada orang-orang yang kurang gizl, deflslenel
mentaL dan deflslensi lnunologlk (Sudarto, 1gg4).

2-3-4- Diagnoeis

Dlagnosle skabiee dlpertlmbangkan blra dldapatkan

riwayat gatal yang perslsten terutama pada malam har.i yang

berlangsung beberapa lama, dltemukannya penderlta ekablee
yang laln dalam keluarga serta blla dltemukannya leet yang

khas pada tempat predlleksi yang khae pula.

Untuk dlagnosls past1, diagnoels kIinle tersebut
perlu dlkonflr.maslkan dengan pemerlksaan laboratorium,
yaltu dengan dlternukannya tungau atau terur salcopf,es

scabJel pada pemerlksaan mlkroskoplk rnelalul kerokan

kurlt, Bwab kullt atau mengamblr .tungau dengan jarum

(Sungkar, 1991).

2-3-5- Pengobatan

1. Gama benzene heksaklorlda (Gamekean) kadar L% dalam

krlm atau loslo. Termasuk obat pili_han karena efektlf
berhadap semua stadlum dan Jarang menglrltaer. pembe-

rlan cukup eekali, kecuali Jika rnaelh ada gejala dapat

dlulangl semlnggu kemudian (Makatutu, 1gg0).

2. Krotamtton 10% dalarn krlm atau }oslr:. Juga nerupakan

obat pi"l1han, mempunyai efek eebagal antl skables clan

anti gatal.

3. Sulfur 4%-tQ% dalam bentuk krlm atau ealep. preparat

lnl tidak efektj-f teriradap stadlum telur, maka penggu_
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naannya tldak boleh kurang darl 3 hari.

2.3.6- Pencegatran

Untuk meneegah terjadlnya penyaklt ekables, masyara-

kat perru eekali diberlkan pendldlkan mengenar- kesehatan

seeara umum antara laln mengenai hlglene atau keberslhan.

Selain ltu masyarakat dlanjurkan :

- mandl seeara teratur 2x eehari dengan menggunakan eabun.

- menghindarl pemakalan alat-alat tldur, pakalan dan

handuk secara bereama-sama.

semua alat-alat tldur dan handuk dlcucl dengan alr
panas.

semua penderlta dlharuekan berobat.

- menghlndarl kontak dengan penderlta.
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BAB III
HEK)DA PENELITIAN

3-1- Iokaei dan Waktu Peneliti.an

Penelltian lnl dllakukan dl Kecamatan KuranJl,

Kotamadya Padang. Kecamatan KuranJi terletak dl daerah

pingglran Kotanadya Padang, kira-klra 10 krn dar'l pusat

kota, dan daerah lni merupakan daerah pertanlan dl
Kotamadya Padang. Penelltlan lnl dllakeanakan darl tanggal

17 November 1995 sampal 3O November 1995.

3-2- Jeni-g Penelltlan

Penelltlan 1nl mer.upakan penelltlan observasl

terhadap data eekunder yang menggambarkan Jurnlah kasue

penyakit-penyakit lnfeksl paraslt yang ada dl Puskeemae

Kuranil dan Puskeemas Bellmbing dalam, .jangka waktu 5 tahun

(tahun 1990-1994).

3-3- Pengambllan Data

Dalam pengambllan data dl lapangan, penulls

memperoleh data mengenal kaeus penyaklt-penyakit infekel
paraelt serta data-dat,a lain yang ada kaltannya darl
bagian data Puskeemas Kuranjl dan Puekesmas Bellmbing.

Kemudian data monografi daerah KuranJi penulis' peroleh

dari Kantor camat KuranJi. seraln data sehunder, pennlie

iuga mendapatkan magul<an data darl observasi langsung dl
lapangan eerta darl wawancar"a dengan petugas Pusl{esmas

KuranJ l, petugas Puekesmas Bellmblng dan petugas Ker:arnatan

KuranJ i.
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3-4- Pengolahan Data

Darl semua data tentang jumlah kunJungan kasus

penyaklt yang ada dl Puekesmas KuranJl dan Puekeenas

Bellmblng, maka diplsahkan khusue kunJungan kaeue penyaklt

lnfekai parasit yang ada dl Puskesmas Kuranji darl bulan

Januarl 1990 eampal bulan Desember 1994, dan rji puskesmas

BeIfunbing darl bulan Juni 1992 sanpai buLan Desember 1gg4

karena Puskeemas Bellnblng baru berdlrl buran Junl 1ggz.

Dari kasue penyaklt-penyakit infeksl paraslt yang adapada

setlap Puekeemas, dlpleahkan lagl maslng-nraslng Jenls
penyaklt infekei paraeit tersebut, yai-tu penyakit mararia,
penyaklt eacingan dan penyaklt skables. setelah itu data

darl masing-maelng Puekesmas tereebut dlgabungkan,

sehlngga dldapatkan jumrah kunJungan kasus penyaklt

lnfekel paraslt yang ada di Kecamatan Kuranjl berdagarkan

Jumlah kunJungan kasus dl kedua Pugkesmas tersebut.
seterah diidentiflkasikan maka data diorah secara

rnanual, data dlkelourpokkan berdasarkan Jumlah kunJungan

kasus maslng-maeing jenls penyaklt lnfeksi paraslt per

tahun darl tahun 1990 sampal 1994, yaltu Jumrah kunJungan

kasus penyakit malaria, iumlah kun.Jungan rrasus penyaklt

caclngan dan Jumlah kunjungan kasus penyakit ekab,ies, dan

kemudlan dlcarl pereentase per tahunnya maelng-maslng

berdasar.kan Jumlah kunjungan Puekeemas per tahun darl
tahun 1990 sampal 1994.

Disamplng pengelompokkan jumlah kunJungan kasus

masing-masing penyaklt infeksl paraslt pen tahun, Jnga
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dlkelompokkan berdasarkan distribusl umur yang dlkenal,
yaitu kelornpok umur (1 tahun, kelonpok umur L-4 tahun,

kelompok umur 5-14 tahun, kelompok umur 1s-44 tahun dan

kelonpok umur >45 tahun. Kemudian dari maelng-masing

kelompok umur ini dicari persentasenya berdaearkan Jumrah

kunjungan kasus maslng-naslng penyakit lnfeksl paraeit
tersebut.

Kemudlan data juga dikelompokkan berdaearkan jumlah

kasue masLng-masing penyaklt tersebut dalan waktu 5 tahun

dan persentasenya dl-carl berdasarkan Jurnlah kunJungan

Puskeemas selama 5 tahun-

Data-data yang dldapatkan dlsaJlkan dalanr bentuk

tullean, tabel dan bentuk graflk.
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BAB IV

HASIT PENELITIAN

4-1- Monografi Daerah Kecamatan Kuran.lL

Kecamatan Kuranjl terletak dl daerah plngglran

Kotamadya Padang kira-klra 10 km darl pusat kota. Daerah

lni merupakan daerah pertanian di Kotamadya Padang dan

mata pencaharian penduduk yang terbanyak adalah pebant

(60%). (Wawancara dengan pegawai Kantor Camat Kur.anJ!).

Jumlall penduduk Kecamatan Kuranj I pada tahun 1994

ber.jumlah 77.462 jiwa, dengan kepadatan penduduk 1349

Jiwa,/kmz. Jumlah balita usia 0-4 tahun 7 -976 jlwa, Jumlah

anak usia 5-14 tahun 20-O29 jiwa, jumlah penduduk usla 15-

44 tahun 37.657 .Jlwa, eedangkan Jumlah penduduk uela 45

tahun keatas sebanyak 11.800 jlwa (Data monografl

Keeamatan Kuran.Jl).

Daerah Kecamatan KuranJ1 diallrl ol-eh 3 buah sungal ,

yaltu Batang KuranJl, Batang Bellmblng dan Batang Guo.

Penduduk eetempat masih banyak yang memanfaatkan alr.

sungal tereebut sebagai MCK. Mengenai sanitasi llngkungan

dl Kecamatan KuranJl menurut data keseiratan rlnglcungan

tahun f994 yang ada d1 kedua Puskeemae, pemakalan alr
berslh yang mencakup pemakalan alr ledlng, sumub gallan

dan aumur pompa tangan berJumlah 8.232 runtah dari 14.199

rumah yang ada dl Kecamatan KuranJl atau sehltar 58%,

Sedangkan penggunaan Jamban I<el.uarga benupa septlk tank

clan cemplung berJumlah 5.392 rumah atau sekltar SB1l., dan

di Keeamatan KuranJl terdapat 5 jamban umum yang
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cakupannya untrlk sekltar 1000 orang. Kadang-kadang petugas

keeehatan darl Puekeemae nemherlkan petunJuk nrengenal

eanltaeL rumah kepada masyarakat, t,etapl penyultrhan lnl
cakttpannya hanya pada eebagian penducluk *sJa:

Tlngkat pendldlkan rata-rata penciuduk maslh nendah,

yaltu tamat SD dan St'lP. Sedangkan headaan ekonoml pendudup

dI daerah Kuranj I inl lehlh banyak golrtngan nrenengah

keirawah, dengan Juurlah keluarga pr,a eeJ ahtera A ,gZ',4 ,

keluarga seJahtera I 35,7G% dan keluarga eeJahter.a II
38,88% (Data monografi Kecamatan KuranJl).

4.2. Puekeamae Kecanatan KunanJl

Puekeemae dl Kecamatan KuranJl ada Z buah, yaltu
Puekeemae KuranJl dan Puekeemae Bellmblne. pnekeemaa

Bellnnblng lnl baru berdlrl bulan Junl lgg2, eehlngga daba

darl kedua Puekesmae baru clapat dlgabungkan pada data
talrun Lgg?. Jumlah tenaga medle, para medls dan non nredis

pada kedua Puekesmae tereebut adalah eebagal berlkub :

-dokter =3orang
- para medls = 24 orang

nonmedle =4orang
Per"alatan laboratorlum pada lcedua puskeemae tereebut

sangat aederhana, eehingga karena keterbetaaan alat clan

tenaga atrll yeng tereedla malca dlagnosle penyal<lt pacla

umumnye dltegakkan secare kllnle, pemerlkeaan lairoratol.lum
yarlg dllakukan umumnya pemerlheaan rutln eaJa, yaknl
pemer"lkeaan darah rutln berupa pemenlkeaan Hb d&r,ah,

]ritung Jenle, LED dan penentnan gol-ongan ,Jarah, kemutllar-r
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pemer'lksaan urlrl r'utln berupa pemerlksaan kadar albnnrin,

urobilin dan redukel, dan penerikeaan feses rutln berupa

pemerlksaan tel-ur cacing dan paraelt. Selaln pemerlkeaan

rutln tereebut Juga dllakukan pemerlkeaan sputum untuk

nenegakkan diagnoels penyaklt TBC. Dlagnosls penyakit

malar'la hanya berclasarkan geJala hllnle tanp-,s perneriksaan

rabor.atorlum eehingga dlagnoels dlbuat sebagal nrararla

kIlnle. Begltu Juga dengan dlagnoeie penyaklt ske.bles

hanya bendaear.kan geJala klinle, sedangkan cllagnoele

petryakit caclngan dltegakkan berdasark&n BeJala kllnie dan

pemerlksaan labor-atorlumnya, yaltu pemerlkeaan tlnJa
(wawancara dengan petugas Puekeemae KuranJ1 clan

Bellmblne).

4.3. Jumlah KunJunsan Kaeus Penyaklt Halaria, caclngan

dan Skablee

Mengenal Jurnlah kunJungan kaeue penyakit malarla,
caclngan dan ekables per tahun darl tahun lggo-lgg4 tahun

trerdaearkan Jwrrah kunJungen Plrskeemae dl Kecamatan

KuranJl dapat dlllhat pada tabel-tahe1 berll<ut :

Tabel 1. Jurnlah KunJungan Kaeue penyakrt Marar.la
Berdaearkan Junlah Seluruh KunJungan Puskeemas
Kecamatan KuranJI Tahun 1990-1994.

Talnur Jrunlah KruJungan
Kasne

Jumlah KturJrurgan
hrskesnas

Persentase

1990
1991
1992
1993
1994

2
Qf)

2t
0
0

7.228
10.059
20.5?6
38. 185
42.034

0,03%
0,22"1,
0,10%
0%

0%
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Dari tabel di atas terlihat iurn]ah huniungan kasus

penyaklt malarla pel' tahun, dldapatkan kasus yang pallng

banyak pada tahun 1991, yaitu sebanyak 2? kaeue (O,22%), dan

pereentage kasus dtbandlngkan Jumlah seluruh kuuJttngatr

Puskesmae paling tlnggl iuga didapatkan pada tahun 1991

tersebut. Pada tahun 1993 dan 1994 tldak ditemukan kasus

penyal<lt malarla.

Tabel 2. Jumlah KunJungan Kaeus Penyaklt Caclngan Berda-
sarkan Junlah Seluruh KunJungan Puskeemae
Keeanatan Kuranji Tahun 1990-1994-

Tahun Junlah KttnJunean
Kasug

Jnmlah KunJungan
Rrskesnas

Persentage

1990
1991
1992
1993
1994

155
167
91

23:z
246

7.228
10 .059
20.526
38. 185
42.Q34

2,L470
1,66'6
0,447,
0,61%
0,59%

Dari. tabel di atas terlihat iumlah kun.iungan kasus

penyaklt caclngan per tahun, dldapatkan kasus yang paling

banyak pada tahun 1994, yaltu sebanyak 246 kasue (0,59%)'

sedangkan persentas'e kasus dlbandingkan Jumlah seluruir

kunJungan Puskeemas pallng tlnegl dldapatkan pada tahun

1995, yaltu 2,L4% ( 155 kasue).

Tabel 3. Jumlah Kuniungan Kasus Penya}lt Skabies
Berdasarkan Jumlah Seluruh KunJungan puskesnas
Kecamatan Kuran.Jl Tahun 1990-1994-

Tahrm Jtrnlah KtrnJtrngan
Kasus

Jtulah KturJrugan
Rrskegmas

Persentage

1990
1991
1992
1993
1994

208
403

1641
2882
3141

7
10
20
38
42

228
059
526
185
034

2,88"4
4,0L70
7 

'997o
7,58%
7,47%
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Darl tabel dlatas terllhat Jumlah kunJungan kasus

Penyaklt skabies per tahun, dldapatkan kaeus yang paling
banyak pada tahun 1994, valtu eebanyak g141 kaeus
(7,47%), sedangkan persentaee kasus dlbandlngkan Jumrah
seruruh kunJungan puekesmas paring tinggi dldapatkan pacla

tahun Lggz, yaltu 7,gg% (1641 kasue).

Sedangkan untuk Jumlah kunjungan

malarla, caclngan dan skables clalaur waktu

1994) dapat dillhat dalam tabel berlkut :

kasus penyakit

5 tahun ( 1990-

Malarla, Caclngan
(1990-1994) Pada

Tabe1 4. Jumlah KunJungan Kaeue penyaklt
dan Skablee Selama b Tihun
Puskesmas Kecamatan KuranJi.

Jwlah KunJtrngan
Kaeus

Jutlah KunJungan
Rrekeenas

Malarla
Caclngan
Skables

45
891

8275

1 18.032
118.032
118.032

0,Q4%
0,76%
7.QLu.

Darl

penyaklt

merupakan

kasue atau

Untuk

antara ketlga

dalam dlagram

tabel dl atas terlthat bahwa darl ketlga macam

lnfeksi parasit yang ada, penyaklt skables
kasue Vang pal-ing banyak dltemukan, yaltu gZTs

7,Qt% darl seluruh jumlah kunjungan puskesnas.

merihat perbandlngan .Jumlah kunJungan kaeue
penyaklt lnfeksl paraslt tersebut dapat dillhat
berikut lnl :
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Ganbar 3- Jumlah KunJungan f,aaus
Caclngan dan Skableo Tatrun

Penyaklt llalaria,
1990 - 1994
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Pada graflk di atas terlihat peningkatan yang

Jelae pada penyaklt skables darl tahun lggl ke
1992dan darr tahun lggz ke tahun 1gg3. sedangkan

kasue penyakrt caclngan dan mar-aria tldak terraru
perubahan pada setlap tahunnya.
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Ganbar 4. Perbandlngan Junlatr Kasue

? 
. 
Caclngan dan Skables Selama

Penyaklt Malarla,
5 Tahun (1890-1994)
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Pada garnbar dl atas terllhat bahwa Jumlah kaeus
penyaklt ekablee mempunyal persentaee paling tlngel
(Bg'84%) dlbandlngkan dengan Jumrah kaeue penyaklt
caclngan (9,67X) dan malarla (0,49%).

4.4- Junlatr XunJunean Kague penyakit Malarla, Cactngan
dan Stabl_es Henurut Dietrlbuel Umur

Untuk mengetahul Junlah kunJungan kaeua penyaklt
mararla, penyaklt caclngan clan penyaklt ekables per tahun
menurut dletribuel umur pada puekesuras Kecamatan, KuranJi
tahun 1990-1994 dapat dlrlhat pada taber-taber berikut
lnl i
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Tabel 5. Jumlah KunJungan Kasus Penyaklt Malarla Menurut
Dletrlbusl umur Pada Puskesmae Kecamatan KuranJl
Tahun l-990-1994.

Unur
(tahun)

Tahrur
1990

Tahrm
1991

Tahun
1992

Tahun
1993

Tahun
1994

Junlah Persen-
tase

<1
L-4
5-14

15-44
>45

0
0
2
0
0

0
0
5

11
6

0
0
5
7
I

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0

L2
18
15

0%

0%

26,677,
40,00%
33,33%

Junlah 2 2?, 2l 0 0 45 100,00%

Pada tabel di atas terlihat bahwa kelornpok umur Ln-44

tahun merupakan kelompok umur yang naling banyak dijumpai
kasue penyakit malaria, yalt,u eebanyak 18 kaeus (4A%),

sedangkan kerompok unur 1 tahun kebawah dan kelompok umLlr

1-4 tahun tidak ditenukan kasus penyakit malarla.

Tabel 6. Jumlah KunJungan Kasue Penyahit cactngan Menurut
Distribusi umur Pada Puskesmas Kecamatan KuranJl
Tahun 1990-1994.

Unur
(tahun)

Tahun
19{n

Tahun
1991

Tahtm
1992

Tahun
1993

Tatnun
1994

JtuIah Persen-
tase

<1
r-4
5-14
t5-44
>45

3
61
44
38
I

0
62
64
34

7

3
39
37
L2
0

I
95
98
26
4

I
91
I

33
2

?4
348
333
143
43

2,69%
39,06%
37,37"A
1,6,05%
4,83%

Jrulah 155 167 91 232 246 891 100,00%

Pada tabel diatas ter'llhat bahwa kelompok qrnur L-4

tahun merupakan kelompok umur yang pallng banyak dlJumpal

kasue penyaklt caclngan, yaltu sebanyak g4B l<asue

(39'06%). sedangkan kerompok umur yang pallng eediklt
ditemukan kasus penyakit cacingan adalah l<elompok umur l_

tahun ke bawah, yaitu sebanyak 24 kasus (2,69%).
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Tabel 7. Jurnlah Kunjungan Kasus penyakit Skables MenurutDistribusi umur pada puskesmas Kecamatan Kuranji
Tahun 1990-1994.

Umur
(tahun)

Tahun
1990

Talnm
1991

Talmn
1992

Tahun
1993

Tahtun
1994

Jtulah Persen-
tage

<1
L-4
5-14

15-44
>45

6
31

L02
53
16

18
104
157
87
37

L20
367
580
428
146

285
507

1052
563
475

349
601
924
596
671

778
1610
28L5
L727
1345

9,40%
19,46%
34,02?6
20,87%
L6,25%

Jumlah 208 403 1641 2882 3141 8275 100,00%

Pada taber diatas terrlhat bahwa kelompok umur b-14
tahun merupakan kelompok umur yang parlng banyak dijumpai
kasus penyakit skabies, yaltu sebanyak 2g1b kasue
(34,o2%) - sedangkan kelompok umur yang paLlng sediklt
dltemukan kagus penyakit skables adalah kelompok umur 1

tahun kebawah, yaj-tu sebanyak ?TB kaeus (9,4O%) .

43



BIIB V

DISKUST

Darl hasil peneritlan i-ni dldapatkan jumrah kunjungan

kasus penyakit malaria per tahun di puskesmas Kecamatan

KuranJl termasuk rendah (tabel- r.). persentaee rata-rata
Jumlah kunJungan kasus penyakit mararla darl tahun lggo

sampal 1994 berdasarkan Jumlah kunjungan puskesmas selama

5 tahun tersebut hanya O,O4% (tabe1 4).

Dlbandlngkan dengan penelitlan yang dllakukan oleh
DJohar rsnail pada tahun 1gg0 di Kecamatan pagal Kepurauan

Mentawal, jumlah kasue yang ditemukan pada puskesmas

Kecamatan Kuranji i-ni leblh rendah, dlmana dl Kepul_auan

Mentawal tereebut Djohar rsmarl mendapatkan LL7 orang

menderita malarla darl 151G orang yang dlperiksa (7,7%)

dan hasil ini didapat berdasarkart BeJala klinis dan

pemerikeaan darah yang posltif. perbedaan haell yang

dldapatkan tni dlpengaruhl oleh beberapa faktor.
sepertl telah dlketahui bahwa penyebaran penyakit

malarla dipengaruhl oleh beberapa faktor, yaltu adanya

sumber infeksl, vektor maLarla dan adanya manuela yang

peka terhadap lnfeksl- Sedlkltnya Jurnlah kaeue yang dlte-
mukan pada Puskesmas Kecamatan KuranJl mungkln cileebabkan

oleh berkurangnya tempat-tempat pertndukan nyamuk

ar:oplreles sebagai vektor malaria mempunyal pengaruh yang

besar terhadap berkurangnya penyaklt malarla, dleamplng

itu adanya program pemerlntah berupa progran pemberantasan

malarla menyebabkan insiden penyakit malaria jauh menurun.
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sedangkan di Kepulauan Mentawai daerah hutan rnaslh banyak

dijumpai yang bisa menJadi tempat perindukan dari nyamuk

anopheles. Kemungkinan laln penyebab sedikltnya kasus yang

ditemukan di Puskesmas Kecamatan Kuranji adaLah diagnosis
penyakit malaria dltegakkan hanya berdasankan gejala
kllnle tanpa dllkutl dengan pemerlksaan laboratorlun, lnl
bisa menyebabkan kesalahan dalam menegakkkan diagnosis
dlmana geJala penyakit malarla dldlagnosls sebagai
penyakit lain.

Pada penelltian ini kasue penyakit malarla parlng
banyaak dltenukan pada gorongan umur antara Ls-44 tahun,
yaitu sebanyak 18 kasus (4o%) dan umur 45 tahun keatas
sebanyak 15 kasus (33,33%), sedangkan umur 4 tahun kebawah

tldak ditemukan kasus penyaklt malarla. Hal inl dapat

dikaltkan bahwa uela yang banyak dljumpai kasus penyakit
malarla merupakan usla produktif yang mempunyal rnobilltae
yang tinggi, eehingga mempunyai kemungkinan yang leblh
besar bagi orang pada usra tersebut untuk bekenJa atau
bepergian ke tempat yang memungklnkan terJadlnya lnfeksl.

Mengenai jumlah kunJungan kaeus penyakit cacingan dl
Puskesmas Kecamatan Kuranjl dlbandlngkan Jumlah seLuruh
kunjungan Puskesmae juga termasuk rendah (tabel Z) -

Pereentase jumlah kunJungan kasue eelama b tahdn (tahun

1990-1994) hanya sebesar 0,76% (tabel 7). Angka lni dtban_
dlngkan dengan prevalensi penyakit cacing usus dl Indone_

sla (60-90%) Jauh lebih rendah. Tetapl dilthat darl
rlngkungan dan sanltaei penduduk di daerah ini, yaltu
daerahnya yang nerupakan daerah pertanlan, rata-rata
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pendldikan penduduknya yang naslh rendah dan maslh

banyaknya penduduk yang belum menggunakan Jamban untuk

tempat membuang tinja, maka keadaan ini mempunyai

kenrungkinarl yang eangat besar untuk terlnfeksi oleh caclng

yang dltularkan melalul tanah (eoll transnltted
helmlnthe) dan .jika dllakukan pemerlkeaan tlnja pada

eetlap penduduk dl daerah KuranJl lni, kemungklnan besar

akan nremberikan angka yang leb1h tlnggi dari pada angka

yang didapatkan sekarang inl. Sedlkltnya kaeus yang

ditemukan mungkin disebabkan oleh karena gejala lclinls
infeksi cacj-ng uenrs yang rlngan dan sedang pacla unumnya

tidak menlmbulkan keluhan dan geJa1a kllnls yang Jelas,

rnungkin hanya mengeluh nyeri perut yang aamar-samar

(Soedarto, 1995), sehlngga orang-orang banyak yang tlclak

mengetahul dan menyadarl bahwa dlrlnya telah terlnfeksl
oleh caclng dan tidak pergl berobat ke Puskeamas.

Golongan umur yang paling banyak dlJumpal kasus

penyaklt caclngan adalah umur antara L-4 tahun, yaltu

sebanyak 348 kasue (39,06%), kemudlan nomor dua banyah

umur antara 5-14 tahun, yaltu sebanyak 333 kasus (37,37%),

eedangkan ugla yang paling sediklt dijunpal kasus penyakit

caclngan adalah usj-a 1 tahun kebawah. Penyaklt infekel
eaclng usug memang pallng banyak diderlta oleh anak-anak

dan anak muda usia sekoLah, ha} lnl mungkln dlsebabkan

karena pada usla tersebut anak-anak leblh serlng bermaln

di tanah eehlngga nempunyal kemungklnan yang sangat tresar

untuk terpapar lnfekel melalul tanah yang terkontamlnasl.

Sedangkan pada anak usia 1 tahun kebawah mereka

46



mendapatkan pengawacan yang cukup ketat darl orang tua

sehingga kemungklnan untuk terpapar' lnfekei leblh sedikit.
Penyaklt skabies pada penelitlan lnl merupakan penya-

klt lnfeksi paraslt yang pal"ing banyak diJumpal, dan

penyaki-t ekabies merupakan penyaklt nomor 4 banyalc darl
senua kaeus penyakit yang ada di Puskesmas KuranJi, yaltu
setelah penyakit infeksi- saluran nafas atas, TBC dan

reumatik. Sedangkan pada Puskesmas BeIlmblng penyakit

skabies merupakan penyakit nomor 2 banyak dari semua. kasus

penyakit yang ada, yaltu setelah penyakit infeksl saluran

nafas atae. Dibandingkan dengan.semua kasus penyaklt

infeksl parasit yang ada dl kedua Puskesmas tersebut,
yaitu dengan penyakit caclngan dan malaria, penyakit

skabies jauh lebih banyah yaitu mencapai 89,84% (gambar

4). Banyaknya kasus penyakit skabies lni dltemukan mungkin

dlsebabkan karena penyakit skabiee mempunyal geJala klinle
berupa gatal-gatal yang berleblhan sehlngga penderlta

neniadl terganggu, maka ini akan leblh mendorong penderlta

untuk berobat ke Puskesmas. Kemungkinan lain juga dlsebab-

kan oleh karena daerah Kuranji lnl mempunyat kepadatan

penduduk yang eukup tlnggi, yaitu L349 j iwa,/kmu , sehj.ngga

penularan penyakit skabies lebih mudah terJadl, selain 1tu

Juga penyakit skabies lebih banyak dltemukan pada orang-

orang dengan soslo ekononrl yang rendah, sedangkan penduduk

daerah Kuran.ji lni pada umumnya mempunyai ekonoml golongan

menengah kebawah.

Dlbandingkan dengan penelltian yang dtlakukan oleh

M. Soedarto di- RSUP Dr.M.Jamll Padans seJak Januart 1991
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sampal Desember tggz ,dldapatkan Jun1ah penderita skables
pada tairun 1991 adalah sebanyak sg6 orang atau 4,gg% danl
seluruh junlah penderita yang berobat ke poliklinik. kuLlt
dan kelamln RSUP Dr.M-Jamll, sedangkan di puskeemas

Kecamatan Kuranjl pada tahun 1gg1 tersebut diternukan 40g
kasue atau 4,OL% dari.seluruh Jumlah kunjungan puskesmas.

Pada tahun Lgg2 M-Soedarto mendapatkan g01 per:derlta
skables atau 7,!676 dari seluruh jumlah pender.lta yang

berobat ke porikrlnlk kurtt dan kelamln RSUP Dr.M.Jamir,
sedangkan dl truskesmas Kuranji pada tahun lggz tereebnt
dltemukan 1641 kasus atau 7,gg% darl seruruh Jumlah
kunJungan Puskesmas. Angka-angka yang dldapatkan pada
penelitian lnl tidak Jauh berbeda dengan angka-angka yang

didapatkan oleh M-Soedarto. Angka yang dldapatlcan
menunJukkan penlngkatan darl tahun ke tahun sehingga blsa
terllhat bahwa penyakit skables akhir-akhlr inl cendrung
menlmbul_kan maealah kesehatan maeyarakat.

Golongan umur. yang paling banyak dljumpal kasue
penyaklt skabiee adalah umur antara 5-l_4 tahun, yaltu
eebanyak 28t5 kasus (S4,OZ%) dan nomor dua banyak adaLah
urnur antara 15-44 tahun, yal_tu ITZT kasus (ZO ,gT%) .

Penyakit skabies memang cendrung tlnggl pada anak_anak
serta remaJa. Mungkin hal lnl dlsebabkan karena anak-anak
dan remaJa leb1h sering bermain bersama-aarna dan aerlng
menggunakan alat-alat dan pakalan yang Bama Becara
bergantlan, sehlngga menpunyal kemungklnar: Vang besar
untuk berkontak dengan penderrta dan menurarrran penyakrb.
HaI 1nl rnenyebabkan penyakit sl<abiee sangat mudah eekall
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menular aeeara cepat.

Junlah kunJungan kasus penyaklt skables terllhat
rnelonJak tinggl pada tahun 1gg2 (gambar B), lni dlsebabkan

karena pada tahun 1992 data darl puskeemae KuranJl baru

dlgabungkan dengan data Puekeemae Be1lmblng yang memang

baru berdlrl tahun 1992. Kemudlan tahun lgg3 kunJungan

kasue penyaklt skabiee juga nenlngl<at agak banyak eeJalan

Juga dengan penlngkatan Jumrah kunJungan puekeemae, lnl
mungkln disebabkan karena sekitar tahun lggg tereebut
Barana jaran dan traneportael ke puekesnas KuranJl leblir
balk dan mudah, eehingga nasyarahat leblh banyak yang

berobat ke Puakeamaer- Sedangkan pada penyakit malarla dan

penyaklt cacl-ngan tldak ada terrlhat Jumlah kasus yang

melonJ ak.

Dalam penelltlan lnl, penulle mellhat adanya kele-
mahan sehlngga angka yang dldapatkan'darl hasil penelltlan
lnl Jauh berbeda dengan angka pada penerltlan yarlg laln.
Kelemahan tereebut mungkln karena adanya penyaklt yang

dlagnoelarya ditegakkan hanya berdasarkan BeJa1a kIlnte
tanpa dlkonflrnaslkan dengan pemenlksaan laborator.lum yang

dapat memberlkan dlagnosls paetl dari suatu per-ryaklt, dan

daram menegakkan di.agnosrs penyaklt cll puekeemae tlclak
hanya dllakukan oleh dokter, tetapt seril:g Juga' cllla]<ukan

oleh petugae yang tldek ahrt dalarn hal tersetlut eehlngga

mempunyal kemungkinan yang heear terJadlnya heealahan

dalam menegakkan dlagnosle suatn penyaklt.
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BAB VI

XESIT{PT'T.AN DAN SARAN

6.1. Keelmpulan

Dar'l haell yang dldapatkan gelama pene11t1an, maka

dapat dlarnbll keelmpulan eebagal berlkut :

1. Jurnlah kunJungan kaeue penyakj_t nalarla dl puekesuras

Keeamatan KuranJi tahun 1gg0 = z kaeus" tahun 1gg1 = zz

kasue, tahun Lggz = 2r l<asua, sedangkan tahun lggg dan

tahun 1994 ttdak ada dltemulcan kaeus penyaklt nralarla.
2. Golongan umur yang diJumpal pada kaeue penyaklt malar.ia

adarah rutur 5-14 tahun eebanyak 12 kasue (26,67%), umur

75-44 tahun eebanyak 18 kaeus (40%) dan umut 4n tahun

keatas aebanyek 15 kaeue (33,33%).

3. Jumlah kunJunean kaeus penyaklt caelngan dl puekeemae

Kecamatan KunanJl tahun 1gg0 = r5b kaeue, tahun 1gg1 =

L67 kaeue, tahun lgg2 = g1 kaeue, tahun lgg3 : ZAz

kaeue dan tahun^ 1994 = 246 kasue

4- Penyaklt caclngan dlJumpal pada eetlap golongan unul'

dengan dlstrlbuel eebagal berlkut : umllr 1 tahun keba-

wah sebanyak 24 kaeus, umur t-4 tahun sebanyak s4g

kaeus, umur 5-14 tahun eebanyak BB3 kasue, usla 10*44

tahun sebanyak 148 kasue dan uela 4b tihun keataa

eebanyak 43 kaeus.

5. Jumlair kunJungan kastre penyaklt ekablee tairun l9g|.t =

ZQa kaaue, tahun 1gg1 = 403 kaeus, tahun lggz = 1641

kaeus, tahun 1gg3 = za8.z kasue dan tahun 1gg4 = 3141

kaaus.
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6. Penyaklt ekablee Juga dltemukan pada senua golongan

unur, yaltu : umur 1 tahun kebawah sehranyair 778 kasus

(9,4O7o\, umur 1-4 tahun sebanyak 1610 kasus (19,46%),

Lrmur 5-14 tahun sebanyak 2815 kasus (34,Q2%, umur LS-44

tahun gebanyak L727 kaeus (!jl,871|z.) dan umur 45 tabun

keatae eebanyak 1345 kasue (16,25%).

6-2. Saran-Saran

Serama melakukan penelltlan dan setelah mengetahul

Jumlah kunJungan kaeue penyaklt-penyaklt lnfekel paraslt

dl Puekesmae Kecnmatan KurenJl eerta data-rlata raln yang

benkaitan, maka delan har lnl penurle memberlkan beberapa

sar8,n.

1. Maslh banyaknya Jumlah kasus penyaklt lnfeksr paraslt

dl Kecamatan KuranJI terubama penyaklt ekaiJlee, Lnl

dapat menggambarkan bahwa hlglene rlan sanltasi nasyara-

kat dl daerah KuranJl belum balk. Untuk ltu perlu

dllakukan penyuluhan yatlg leblh eer'lng clan menyelur.uh

pada maeyarakat' setempat mengenai higlene prlbadl,
sanltagl datt pendldikan keeeiratan umun lalnnya terutama

mengenai penyaklt tnfeksj- paraelt inl.
2. DlanJurkan kepada maeyarakat untuk irerr:bat secara

tuntaq, terutama pada penyaklt ekables pengobatan Juga

rjlanJurkan bagi anggota keluarga lalnnya clarl penderlta

skablee, sehlngga penyal<lt tldak menyebar secar& cepat

dan luae.

3. Dlllhat darl llngkungan dan sanltael dl claerah KuranJl,

kemungklnan besar penduduknya banyak yang nrencier.lta
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lnfekel eaclng uaus yang dltularkan nelalul tanah,

tetapl Jun1ah kaeue yqre dldapatkan hanya sedlklt,
untuk ltu penurls menyarankan agar dllakukan penerltlan

leblh lanJut pada masyarakat eetenpat untuk mengetahul

Jumlah penduduk yang terinfekel caclng ugus, kenrudlan

dapat dllakukan pengobatan maeeal.

4. Cara menegakkan diagnosle pada Puskeemae pada umumnya

hanya bepdaearkan geJala kllnle tanpa dlkonfrrmaslkan

dengan pemerlkeaan laboratorLum, sehlngga blea ber.Jadl

kegalahan dalan menegakkan dlagnoeie penyaklt, ha1 inl
dleebabkan oreh karena keterbatasan tenaga ahri. untuk

ltu penurla nenyarankan agar dllakukan pendldlkan bael

beberapa petugae Puekesmae sehlngga blsa ter.ampll dalaur

melakukan pemerlkeaen laboratorlum yang berguna untuk

menunJang tegaknya euatu dlagnoele penyaklt.
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