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ABSTRACT

STUDENT'S NAIL CLEANLNES EXAIVTINATIOI{ I|I SD NEGERI NO.
r5 LIMO KAIVTPUAI\IG KECAIVTATAI{ BANU HAMPU SEI PUAR

KABUPATEN AGA}I
By

GUSRIANTI

Ascaris lumbricoides is an infectious wolm through soil still being a health
problem in lndonesia mostly in rural areas. The primary school No. 15 Limo
Kampuang is situattjd in rural areas, low sosio economically, poor sanitation and
poor self-cleanlines in children like growing long and dirty nails.

Research had been done in SD Negeri No.15 Limo Kampuang Kecamatan
Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam students to know the frequency of
student's positifl. Iwnbricoides egg in their nail's dirt.

The design of this research is descriptif. Data's provided by examining the
nail's dirt using Ismid Modifikasi Method.

All the students in SD Negeri No,l5 Limo Kampuang ( 80 students ) were
examined for the nail's dir! providd the relative frequency of students positive
A. lumbricoides egg in nail's dirt was 25 o/o. The highest frequency of A. lumbri-
coides in class I and II each 30,76 Yo andzg$l7o. Frequency of A. Iumbricoides
which is higher at the boys pupil with 25,58 7o.



ABSTRAK

PEMERIKSAAN KOTORAI{ KUKU IvIURID SD NEGERI No. 15

LIMO KAMPUANG KECAMA'TAN BANUHAMPU SEI PUAR

KABIJPATE}I AGAi}t
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, 

GUSRIANTI

Cacing yang ditularkan melalui tanah salatr satunya Ascaris lumbricoides
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di lndonesia terutama di daerah
pedesaan. Sekolah Dasar No. 15 Limo Kampuang merupakan SD yang terletak di
daerah pedesaan dengan keadaan sosio ekonomi yang rendah dan sanitasi yang
jelek serta masih kurangnya kebersihan pribadi anak-anak seperti kuku yang
panjang dan kotor.

Telah dilakukan penelitian pada murid SD Negeri No. 15 Limo Kampuang
Kecamatan Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam untuk mengetbhui berapa
frekuensi murid yang mengandung telur r{. lumbricoides pada kotoran kukunya.

Desain penelitian ini adalah Deskriptif. Data diperoleh dengan melakukan
pemeriksaan kotoran kuku yang menggunakan Metode Modifikasi Ismid.

Seluruh murid SD No. 15 Limo Kampuang (80 orang anak) diperiksa
sampel kotoran kukunya, di dapatkan frekuensi relatif murid yang mengandung
telur 24. lumbricoides pada kotoran lcukunya 25 %.'Frekuensi A. lumbricoides
tertinggi didapatkan pada kelas I dan II, yaitu 3OJ6o/o dan 29,41yo. Frekuensi
A.lumbricoides lebih tinggi pada murid laki-laki yaitu 25,58%.
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BAB I

PENDAHULUAI\

A. Latar Belakang

Infeksi cacing usus masih merupakan masalah kesehatan masyarakat

terutama di negara berkembang. Salah satu spesies yang paling banyak ditemukan

adalah Ascaris lumbricoides (l). l. Iumbricoides adalatt salah satu cacing yang

ditularkan melalui tanah (2).

Di Indonesia cacing ini tersebar luas, prevalensinya dapat mencapai 90%.

Penelitian Magdalena, Herjanto, Purnomo, Harijani, Ayda, Lianasari dan futa

(1997) tentang dampak pengobatan Albendazol dosis tunggal terhadap nematoda

usus di SD Flores Timur dengan jumlah sampel 127 murid didapatkan frekuensi

A. Iumbricoides 49,83 % (3).Penelitian Suryq Safar dan Johar (1985) tentang

beberapa faktor sosial yang ada hubungannya dengan prevalensi cacing gelang

pada anak SD di Kota madya Padang didapatkan frekuensi A. Iumbricoides 49,60

o/o (4). Penelitian lrawati, Ibrahim, I&is, Chaidir dan Syarif (1994) tentang

nematoda usus pada anak SD Lubuk Minturun yang menggunakan 157 sampel

didapatkan frekuensi A. lnmbricodes 49,59 o/o (5). Penelitian Emilda (2000)

mengenai frekuensi Soil Transmitted Helminths pada SD Negeri No 15 Limo

Kampuang dengan menggunakanTi sampel didapatkan frekuensi A. Iumbricoides

90,66 %(6).

Tingginya prevalensi penyakit cacing ini di lndonesia disebabkan

Indonesia sebagai daerah yang beriklim tropik dengan kelembaban tinggi yang

memungkinkan telur cacing'ini di tanah menjadi infektif. Hal ini disebabkan



karena tanah masih merupakan tempat membuang tinja oleh sebagian besar

penduduk yang rendah pengetatruannya tentang hygiene dan sanitasi lingkungan,

disamping itu juga karena kemiskinan dan kepadatan pendudulq yang menunjang

reinfeksi terus-menerus (5). Diperkirakan kehidupan di desa akan selalu lebih

rentan terhadap infeksi cacing dari pada kehidupan di kota (7). Hat yang

mempermudatr penularan dari penderita ke orang lain adalah kebiasaan anak

bermain tanatr dan tidak membiasakan mencuci tangan sebelum makan serta

seringnya memakan makanan yang tercemar oleh telur cacing melalui lalat (8).

Transmisi A. lumbricoides daptjuga terjadi dengan perantaraan kotoran

lcnku yang mengandrmg telur A. lumbricoides yang infektif. Hal ini dapat dilihat

dari beberapa penelitian yang telatr dilalrukan sebelumnya. Penelitian Kobayashi

(l954)terhadap anak sekolah diJepang didapatkan frekuensi telurl. lumbri-

coidespada kotoran lcuku 2,8 7o. Takemita dan Tajima(1955) menernukan telur

A. lumbricoides pada kotoran hrkn murid laki-laki di sekolatr dasar lebih tinggt

dibandingkan murid perempuan yaitu 11,8 o/o dan 9,7 Vo. Ismid dan Rukmono

menemukan lcular positif telur cacing pada 3 diantara 312 penghuni panti asuhan

4

yang berumur antara 3-20 tatrun. Kuku seorang anak perempuan berumur l0

talrun positif telurl. lumbricoides yang dibuahi, tinjanya juga mengandung telur

A. lumbricoides. Telur A. Iumbricoides yang dibuahi juga ditemukan pada anak

laki-laki yang berumur 15 talrun dan telur A. lunbricoides didapatkan dalam

jumlah besar dalam tinjanya (9). Penelitian Agus dkk (1999) terhadap murid SD

Inpres Desa Tertinggal (IDT) di propinsi Sumatera Barat, didapatkan frekuensi

A. lumbricoides pada kotoran kuku sekitar 12,3 o/o (10).



Sekolah Dasar Negeri No 15 Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei

Puar Kabupaten Agam merupakan SD yang terletak dikawasan pedesaan di kaki

Gunung Merapi dengan sebahagian besar penduduknya bermata pencaharian

sebagai petani, sehingga hd ini mempermudah penularan telur l. Iumbricoides

yang ditularkan melalui tanah ditambah lagi dengan keadaan sanitasi yang belum

memadai dan kebiasaan penduduk mencemari lingkungan dengan tinja.

B. Perumusan Masalah

Sampai sekarang infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah terutama

A. lumbricoides masih banyak terdapat di Indonesia tenrtama di daerah pedesaan

dan daerah kumuh. Pada penelitian Emilda (2000) di Sei Puar didapatkan

frekuensi l. lumbricoides 90,66 o4. Berbagai faktor ikun berperan terhadap

tingginya prevalensi A. Iumbricoides di daerah ini antara lain : daerah ini terletak

dikawasan pedesaan dengan kelembaban tinggi, sebagran besar penduduk bermata

pencarian sebagai petani, keadaan saniasi yang belum memadai, kebiasaan

penduduk mencemari lingkungan dengan tinja" kebiasaan anak-anak bermain

dengan tanah yang terkontaminasi oleh telur cacing yang infektif, serta masih

kurangnya kebersihan pribadi anak-anak seperti kuku yang panjang dan kotor dan

tidak membiasakan mencuci tangan sebelum memakan makanan jajanan.

Berdasarkan uraian diatas, maka dilakukan penelitian lanjutan tentang, berapakah

frekuensi Murid SD Negeri No 15 Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei

Puar Kabupaten Agam yang mengandung telur A. Iumbricoides pada kotoran

kukunya ?



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bernrjuan untuk mengetahui frekuensi Murid SD Negeri No

15 Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam yang

mengandung telur l. Iumbricoides pada kotoran kukunya

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi instansi terkait dan bagi

Fakultas Kedolceran Unand sebagai sumber informasi untuk pemberantasan dan

pencegahan infeksi cacing A. lumhricoides dan untuk menarrbatr wawasan ilmu

pengetahuan bagi pembacanya serta menanrbatr pengalaman belajar bagi penulis.

4



A. Klasifikasi (f l)

BAB TI

TINJAU{\ KEPUSTAKAAIi

: Nemathelmintes

: Ascaroidea

: Ascaridae

: Ascaris

: Ascaris ltmtbricoides

Phylum

Klas

Famili

Genus

Spesies

B.Ilospes, nama penyakit dan habitat

Manusia merupakan satu- satunya hospes Ascaris lumbricoides. Penyakit

yang disebabkannya disebut Askariasis. Cacing dewasa biasanya hidup didalam

rongga usus halus tapi pada keadaan yang luar biasa seperti demam, iritasi karena

obat anastesi dan manipulasi usus pada pembedahan, cacing mungftin bermigrasi

ketempat- tempat ektopik dan menyebabkan penyakit yang gawat (12).

C. Morfologi

Cacing dewasa berbentuk silindris yang mengecil pada kedua ujungny4

berwama putih susu sampai coklat muda Cacing jantan panjangnya 10-30 cm dan

lebarnya 24 mm. Cacing janAn lebih kecil dibanding cacing betina dan

mempunyai ekor yang membengkok dimana terdapat dua buah spikulum yang

dapat keluar dari kloaka. Cacing betina lebih besar, panjangnya 22'35 cm dan

lebarnya 3-6 mm dan mernpunyai ekor yang lurus. Kepalanya mempunyai tiga

bibir pada ujung anterior dan mempunyai gigi kecit atau dentikel pada



bibir pada ujung anterior dan mempunyai gigi kecit atau dentikel pada pinggirnya

Bibirnya dapat ditutup dan dipanjangkan untuk memasulcan malianan. Pada cacing

betina, vulva terbulca pada perbatasan s€pertiga badan anterior dan tengah bagian

ini lebih kecil dan dikenal sebagai cincin kopulasi (12).

Seekor cacing betina dapat mengeluarkan 200.000 butir telur sehari, terdiri

dari telur yang dibuahi dan yang tidali dibuahi. Telur yang dibuahi besarnya 60 x

45p dan yang tak dibuahi besamya 90 x 40p. Dibagian luar ada lapisan al-

buminoid yang berbenjol-benjol kasar dan berfungsi sebagai penambah rintangan

dalam hal permeabilitas, tetapi lapisan ini kadang-kadang tidak ada. Telur mem-

punyai kulit hialin yang tebal yang berfirngsi sebagai struk-tur penyokong. Telur

yang tidak dibuahi berbentuk amorf dan butir-butir yang memantulkan cahaya

(12,13,14,15).

Gambar - 1 : Cacing A. lumbricoidesdewasa

Sumber : Atlas Parasitologi Kedokteran,1994

6



Gambar-2 : Telurl. Iumbricoidesyang tidak dibuahi

Gambar-3 : Telur A. Iumbricoides yangberisi embrio

Gambar4 : Telur A. lumbricoitles yangdibuahi
Sumber: Atlas parasitologi Kedokteran, 1994



D. Siklus hidup

Dalam lingkaran hidupnya A.lumbricoide.s mempunyai dua tahap per-

kembangan, yaitu perkembangan pada tubuh manusia dan pada tanah. Perkem-

bangan didalam tubuh manusia, dimulai dengan masuknya telur yang matang

kedalam tubuh melalui mulut dengan perantaraan tangan, makanan, atau minuman

yang tercemar telur matang. Di dalam tubuh manusia cacing mengalami pende-

wasaan(16).

Cacing dewasa hidup didalam rongga usus kecil dimana cacing-cacing ini

mendapat makanan dari hospesnya. Cacing betina dapat mengeluarkan telur

200.000 butir sehari. Telur yang belum matang bila dikeluarkan bersama tinja.,

dalam lingkungan yang sesuai telur yang dibuahi berkembang menjadi bentuk

infektif dalam waktu kurang lebih 3 minggu. Suhu optimum untuk pertumbuhan

telur antara 2lo C - 300 C. Bentuk infektif ini bila termakan oleh manusia akan

menetes diusus halus dan mengeluarkan larv4 larvanya menembus dinding usus

halus menuju pembuluh darah atau saluran limfe, lalu dialirkan ke jantung,

kemudian mengikuti aliran darah ke paru, di dalam paru-paru larva akan

menembus dinding pembuluh darah, dinding alveolus naik ke trakea melalui

bronkiolus dan bronkus menuju farink sehingga menimbulkan rangs.rngan pada

farink. Penderita batuk karena rangsangan ini akan menyebabkan larva masuk ke

esophagus, lalu menuju ke usus halus, diusus halus larva berubah menjadi cacing

dewasa. Sejak telur matang tertelan sampai jadi cacing dewasa bertelur diperlu

kan waktu kurang lebih 2 bulan (13,14,15 ).
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E. Epidemiologi

A. Iumbricoides adalah parasit ]-ang penting baik di daerah dengan iklim

dingin maupun di daerah tropik, tapi cacing ini lebih urnuln di neeeri panas dan

paling banyak ditemukan ditempat dengan sanitasi buruk (14).

Askariasis ditemukan pada semua urnur, tetapi paling sering ditemukan

pada anak-anak umur 5 sampai 9 tahun yang belum sekolah dan anak-anak yang

sudah sekolah yaitu yang lebih sering berhubungan dengan tanah yang

terkontaminasi. Frekuensinya kira-kira sama pada kedua jenis kelamin (14).

Di lndonesia prevalensi Askarictsis tinggi, frekuensinya antara 60-90%.

Kurangnya pemakaian jamban keluarga menimbulkan pencemaran tanah dengan

tinja disekitar halaman rumah, dibawah pohon, ditempt mencuci dan ditempat

pembuangan sampah. Dinegara tertentu terdapat kebiasaan memakai tinja sebagai

pupuk (13). Dari suatu penelitian juga dilaporkan bahwa sayuran adalah sumber

penularan dan kebiasaan penduduk menyajikan lalapan menyebabkan tingginya

penularan melalui sayuran (17). Tanah liat, kelembapan tinggi dan suhu berkisar

antara 250C - 300C, merupakan hal sangat baik untuk perkembangan telur A lum-

bricoides menjadi infektif .'Telur dapat bertahan didalam tanah kebun sampai 7

tahun, walaupun hanya l0% yang masih hidup (la).

Telur rusak oleh sinar matahari yang langsung dalam waktu 15 jam dan

mati pada suhu lebih daripada 400 c, sedangkan pada suhu 500 c mati dalam

waktu I jam. Telur tahan terhadap desinfektan kimiawi dan terhadap rendaman

sementara didalam berbagai bahan kimiawi yang keras. Telur dapat hidup

berbulan-bulan didalam air selokan atau tinja ( l4).
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F. Sistem penularan

Cara penularan cacing ini terutama terjadi karena telur infektif dipindahkan

dari tangan yang telah berkontak dengan tanah dan makanan yan-q terkontaminasi

dengan telur cacing infektif ke mulut lalu turun ke saluran cerna dan memulai

siklus hidupnya ( l8). Penularan dapat melalui minuman .vang berasal dari air yang

telah terkontaminasi dengan telurl. Iumbricoides infektif (19). Dibeberapa daerah

di Eropa dan Timur jauh juga dapat melalui sayuran karena tinja dipakai sebagai

pupuk untuk tanaman sayur-mayur (14).

G. Patologi dan klinik

lnfestasi A. lumbricol:des tidak selalu menimbulkan gejala. Gejala yang

timbul tergantung pada jumlah cacing yang ada di dalam tubuh dan daya tahan

tubuh seseorang. lnfeksi biasanya mengandung 10-20 ekor cacing sering berlalu

tanpa diketahui hospes dan baru ditemukan pada pemeriksaan tinja rutin atau bila

cacing dewasa keluar sendiri bersama tinja (14).

Gejala yang ditimbulkan pada penderita dapat disebabkan oleh larva mau-

pun cacing dewasa ( l2). Gangguan karena larva biasanya terjadi pada saat larva

berada di paru - paru yang dinamakan dengan Ascaris Pneumonitis dengan gejala

antara lain demam,batuk dan eosinofilia. Pada foto thorak tampak infiltrat yang

menghilang dalam waktu 3 minggu (13), kumpulan gejala-gejala ini dikenal de-

ngan Sindroma Loelfler. Kadang-kadang migrasi dapat terjadi ke organ-organ

vital seperti otak, paru, mata dan organ lain yang bisa membahayalian (14).

Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa di dalam usus biasanya ringan

seperti mual, nafsu makanberkurang, diare dan nyeri perut (13). Meskipun pada
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infeksi ringan jarang ditemukan adanya kelainan, seekor cacing dapat

menimbulkan kelainan yang serius karena adanya kecendrun-san dari cacing

dewasa untuk bermigrasi. Migrasi cacing dapat terjadi karena rangsangan seperti

demam (biasany'a diatas 38,90C), pen-sgunaan anestesi umum atau kondisi ab-

normal lainnya (20). Migasi cacing tersebut dapat menimbulkan obstruksi usus,

pankreatitis haemoragik, peritonitis dan komplikasi lainnya (14).

Cacing A. Iumbricnides dervasa mendapatkan makanan dengan merampils

sari - sari makanan hospes. Diketahui bahwa 20 ekor cacing dewasa makan 2,8 gr

hidrat arang dan 0,7 gr protein sehari (14). Akibat ganggu^n unsur-unsur gizi akan

berpengaruh terhadap kecerdasan anak terutama bila anak anemia. Pada penelitian

Askariasis dan anemia pada anak sekolah dasar di Jakarta Utara didapatkan 56,30/o

anemia dan 20,9Yo diantaranya disebabkan oleh defisiensi besi da/, 49,1-72,7Vo

yang terinfeksi l. Iumbr icoides(2l).

H. Diagnosis

Cara menegakan diagnosis penyakit adalah dengan pemeriksaan tinja secara

langsung. Adanya telur dalam tinja memastikan dia-enosis Askaria.si.s. Selain itu

diagnosa dapat dibuat bila cacing dewasa keluar sendiri baik melalui mulut atau

hidung karena muntah, maupun melalui tinja ( 12,13).

[. Pengobatan

Pemilihan macam obat yang akan digunakan hendaknya ditentukan terlebih

dahulu apakah untuk pengobatan individual atau pengobatan masal. Untuli
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pengobatan induvidual hendaknya obat aman, mudah didapat, dijual bebas tanpa

resep doLter dan harganva murah.

Pada pengobatan masal pemilihan macam obat bergantung juga pada

beberapa hal, antara lain :

a.Spesies cacing yang dianggap terpenting dalam daerah pemberantasan.

b.Kelompok usia yang akan diberi pengobatan .

c.Jumlah biaya yang ada.

Obat yang akan digunakan selain murah, hendaklah aman, efek samping

minimal dan mudah cara Pemakaiannya (22).

l. Piperazin

Piperazin efektif sekali terhadap A. Iumbricoides, dan O. vermicularis.

Piperazin menyebabkan paralisis otot cacing sehing-ea cacing mudah dikeluarkan

oleh usus.Untuk pengobatan A.skariasis pada orang dawasa diberikan 3,5 gr sekali

sehari. Dosis pada anak 75 mglkgbb sekali sehari. Obat diberikan 2 hari berturut-

turut. Piperazin dianggap obat cacing yang paling aman. Efek samping hampir

tidak ada. Gejala ringan dan bersifat sementara yang mungkin timbul adalah mual,

muntah dan diare (23).

2. Pirantel Pamoate

Pirantel pamoate terutama digunakan untuk memberantas cacing gelang

cacing kremi dan cacing tambang. Pirantel p.rmoate menyebabkan depolarisai

pada otot cacing dan meningkatkan frekuensi impuls, sehingga cacing,mati dalam

keadaan spastis. Obat ini cukup efektif bila diberikan dengan dosis tunggal l0

mgikgBB (23). Efek samping obat ini adalah rasa mual, mencret, pusing, ruam

pada kulit dan demam (24).
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3- Mabendazol

Mabendazol secara selektif dan ireversibel memblokir pengambilan

glukosa oleh nematoda dan selanjutnya menin-skatkan peng,zunaan persediaan

karbohidrat endogen yang mengakibatkan matinya nematoda. Obat ini dinyatakan

polivalen dan hampir tidali diserap oleh saluran makanan.

Mabendazol dapat dipakai untuk pengobatan askaria.sis, trichuriasis,

oksiuria.sis dan infeksi cacing tamban*s. Dosis yang dipakai adalah 2 x 100 m-e

sehari selama 3 hari. Untuk pemberian praktis, terutama untuk pengobatan

kelompok dilakukan pemberian dosis tun-egal 500 mg. Efek samping dari obat ini

adalah cacing dapat mengembara dahulu sebelum mati sehingga terjadi migrasi

eratik (25).

4. Albendazol

Dosisnya 400 mg, dosis tunggal efektif terhadap infeksi A. lumbricoides, T. tri-

chiura, cacing tambang dan O.vermicularis. Efek sampin-e ringan dan kebanyakan

dari keluhan-keluhan itu berasal dari saluran pencernaan (25).

Obat kombinasi

Obat kombinasi ini dikemas untuk mendapatkan obat yang berspektrum luas dan

efek samping yang minimal.

l. Kombinasi Mabendazol dan Pirantel Pamoate

Dengan kombinasi ini diharapkan efek migrasi eratik yang kadang-kadang

terjadi karena Mabenda'ol yang bekerja lambat dapat ditiadakan oleh efek kerja

yang cepat dari pirantel pamoate. Dosis yang dipakai I tablet yang terdiri dari 150

mg mabendazol dan 100 mg pirantel pamoate, dosis tunggal (25).
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2. Kombinasi Oxantel dengan Pirantel Pamoate

Kombinasi ini terdiri dari dua senvawa vang mempunJ'ai kesamaan kimia.

Keduanya sukar diserap usus sehingga dapat dicapai konsentrasi efektif untuk

pengobatan cacing usus, tanpa menimbulkan efek samping yang membahay'akan.

Komponen pirantel pamoate ditujulian untuk pengobatan yang digunakan 10-15

mg/l(g BB dari masing-masing obat infeksi cacins tambang dan oksiuriasis.

Komponen oksantel pamoate khususnya untuk trikuriasis. Dosis yang diguna-

kanl0-l5m$kg BB dari masing-masing obat, dosis tunggal (25).

J. Prognosis

Pada umumnya askariasis mempunyai prognosis baik, infeksi cacing ini

dapat sembuh sendiri dalam waktu 1,5 tahun, dengan pengobatan kesembuhan

diperoleh antara 80-99 Vo (12,13).

I(. Pencegahan dan Pemberantasan

l. Pengobatan massal

untuk jangka pendek penaggulangan yang tepat adalah pengobatan massal

terhadap kelompok sasaran. Dalam hal ini anak sekolah dasar merupakan

kelompok beresiko tinggi terhadap investasi dan ju-ea kelompok yang paling

mudah dipantau. Sebelum dilakukan pengobatan massal secara selektif, maka

dilakukan pemeriksaan tinja untuk menemukan telur cacing. Anak yang men-

gandung telur cacing diberi obat seperti pirantel pamoate dan mabendazol, dan

pengobatan harus diulang tiap 4 bulan, setelah dilakukan pemeriksaan tinja ulang

(26).
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2. Penyuluhan.

Setiap kegiatan di mas;-arakat harus disertai dengan penyuluhan, baik

men_eenai kegiaun program maupun mehgenai masalah -'-an-u akan ditanggulangi.

Pada program ini akan diberi penyuluhan adalah kelompok guru sekolah, orang

tua murid dan murid sekolah. Materi penluluhan harus disesuaikan dengan

tingkat pemahaman masing-masing kelompok (26).

3. Peningkatan status gizi

Penyuluhan mengenai grri penting, terutama mengenai menu makan

sehari-hari yang cukup berkualitas dan masih terjangkau oleh masyarakat rendah

seperti menganjurkan tempe, tahu sebagai pengganti protein hewani dan lainlain

(26).

4. Perbaikan lingkungan

Lingkungan disekitar tempat tinggal kelompok sasaran biasanya tercemar

dengan telur cacing, sehingga telur cacing dapat dipakai seba-sai indicator keber-

sihan suatu pemukiman. Demi mengurangi transmisi cacing kepada manusia,

maka perlu dilakukan peningliatan perbaikan sanitasi lingliungan dengan cara

pengadaan air bersih dan'sarana MCK. Selain itu perlu dilakukan pembersihan

jamban, halaman dan parit serta penangganan sampah secarzr benar (26).

5. Peningkatan hygiene perorangan

Hal ini dapat dilaksanakan dengan cara mencuci tangan dengan benar

setelah buang air besar, main dengan tanah dan sebelum makan. Makanan harus

dilindungi dengan tudung makanan agar tidak tercemar lalat, kecoa atau tikus (26)

l6



6. Peningkatan peran serta masyarakat

Kegiatan pemberantasan dapat berlangsun-q secara berkesinambungan bila

masyarakat dapat berperan aktif dalam" program. Agar memperoleh dukungan

masyarakat perlu diyakini kegunaan program tersebut. Untuk itu harus dilak-

sanakan penyuluhan terhadap kelompok masyarakat, guru dan orang tua murid

(26).
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BAB III

'\IETODOLOGI 
PENELITIA\

A. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilahsanakan mulai tanggal 7 Agustus 2000. Lokasi peneliti-

an adalah SD Negeri No.l5 Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei Puar

Kabupaten Agam. Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Parasitologi Fakultas

Kedokteran Unand Padang.

B. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Survei deskriptif.

C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh murid SD Negeri No.l5 Limo Kampuang Keca-

matan Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam. Sampel adalah seluruh murid yang

berkuku panjang dari masing-masing kelas.

D. Cara dan Teknik Pengumpulan Data Di Lapangan

Pertama-tama diadakan penyuluhan kesehatan sekaligus menerangkan

tujuan penelitian ini pada murid SD dan guru. Setelah itu dilakukan pengumpulan

sampel secara bertahap mulai dari murid kelas satu sampai dengan murid kelas

enam. Pemotongan kuku dilakukan oleh peneliti sendiri. Kotoran kuku yang telah

dipotong dimasukkan ke dalam kertas minyak yang telah diberi label untuk

masing-masing anak. seluruh kotoran kuku dibawa ke laboratorium Parasitologi

Kedokteran Unand untuk diperiksa menurut cara Modifikasi Ismid (9).



E. Bahan dan Alat

Bahan dan alat yang dipaliai untuk pemeriksaan kotoran kuku menurut

modifikasi Ismid:

Kertas minyak, pipet, kaca objelq cawan petri, tabung sentrifus, alat sentri-

fus, gunting kulcu, mikroskop, deck glass, kotoran k-uler, larutan NaOH 0,23 yo.

F. Cara Kerja Di Laboratorium

1. Masukkan potongan kuku kedalam tabung sentrifus.

2. Tambahkan 5 ml larutanNaOH 0,23o/o.

3. Kocok kuat selama 5 menit.

4. Tuangkan ke cawan petri dan keluarkan potongan lcuku.

5. Masukan cairan kembali ke dalam tabung sentrifus.

6. Tabung disentrifus dengan kecepatan 2000 rpm selama 2 menit.

7. Buang supernatan, endapan disedot dengan pipet dan teteskan ke kaca

objek.

8. Tutupdengandeck glass.

9. Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran l0 X l0 dengan

melihat seluruh lapangan pandang secara teratur dari kiri ke kanan dan

kemudian dari kanan ke kiri untuk melihat lapangan pandang berikut-

nya, demikian seterusnya.

Hasil pemeriksaan berupa telur cacing yang ditemukan dalam sediaan

kotoran kuku. Hasilnya positif jika dalam sediaan ditemukan telur cacinq d-

hasilnya negatif jika dalam 3 buah sediaan dari sampel yang sama tetap tidak

ditemukan telur cacing. Kemudian data yang diperoleh disajikan dalam bentuk

tabel.
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G. Analisis Data

Hasil yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

(27).

Rumus:

Fr: ! x rco%
n

Keterangan:

a : Jumlah murid yang kotoran kukunya mengandung telurl. lumbricoides.

n : Jumlah murid yang kotoran kukunya diperiksa.

Fr : Frekuensi relatif murid yang kotoran kukunya mengandun g telur A. lum -

bricoides.
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BAB IV

HASIL PEI{ELITIAN

Penelitian pada murid sD Negeri No. 15 Limo Kampuang Kecamatan

Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam dilakukan dengan mengambil sampel

kotoran kuku seluruh murid SD dari kelas I-M yang berkuku panjang. Dari 163

murid SD Negeri No. 15 Limo Kampuang 27 murid tidak hadir, dan 56 orang

tidak berkuku panjang, sehingga sampel kotoran kuku yang bisa diambil hanya 80

sampel. Seluruh sampel kuku dibawa ke Laboratorium Parasitologi Fakultas

KedoLteran Universitas Andalas untuk diperiksa dengan cara Modifikasi Ismid

dan didapatkan 20 orang anak positif mengandung telur A lumbricaides pada

kotoran kukunya. Frekuensi relatif murid yang mengandung telur A. Iumbricoides

pada kotoran kukunya adalah :

arr :-
n

:20 x loo%
80

:25 o/o

Keterangan:

a : Jumlah murid yang kotoran kukunya mengandung telur,..{. lumbricoides.

n : Jumlah murid yang kotoran kukunya diperiksa.

Fr = Frekuensi relatif murid yang kotoran kukunya mengandung telur A. lum-

bricoides.



Tabel.l Distribusi frekuensi A. lumbricoides pada murid
Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei
Agam menurut jenis kelamin

SD Negeri No 15
Puar Kabupaten

Jenis kelamin Jumlah
A.lumbricoides

+ %

Perempuan )I 9 24,32

Laki-laki 43 n 25,58

Jumlah 80 20

Dari Tabel. I diatas terlihat murid perempuan yang terinfetr*si A lumbri-.

coides sebanyak 9 orang (24,32yo) dan murid laki-laki yang terinfeksi A lumbri-.

coides sebanyak I I orang (25,58 Vo).

Tabel.2 Distribusi frekuensi A. lumbricoides dari kelas I - VI pada murid SI)
Negeri No. 15 Lima Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei Puar
Kabupaten Agam

Kelas Jumlah
A.Iambricoides

+ %

I

II

m

TV

V

VT

26
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17

4

2

8

5

J

4

0

0

30,76

29,41

23,07

)a s)

Jumlah 80 20

,,j



Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa persentase A. Iumricoides dan

kelas l-II hampir sama yaitu kelas I 30,76 Yo dan kelas II 29,41olo, kelas III dan

kelas IV juga hampir sama yaitu kelas lll 23,07 %;o dan kelas IV 23,52 o/o.

Sedangkan pada murid kelas V dan VI tidak ditemukan telur A. lumbricoides pada

kotoran kukunya (Tabel. 2).
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BAB V

DISKUSI

A. Diskusi Hasil Penelitian

Dari penelitian yang telah dilalcukan untuk mengetahui frekuensi murid

SD Negeri No. 15 Limo Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei Puar Kabupaten

Agarn yang mengandung telur A. lumbricoides padz kotoran kukunya dengan

mengambil sampel kotoran lcuku sebanyak 80 sampel dari 163 muri4 kemudian

diperiksa di Laboratorium Parasitologi Universitas Andalas Padang dengan cara

modifikasi Ismid didapatkan 20 murid mengandung telur A. lumbrico,ides pada

kotoran kukunya dengan frekuensi relatif muridzs %.

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini lebih tinggi bila dibandingkan

dengan hasil penelitian yang sama yang telah dilakukan sebelumnya oleh Koba-

yashi (1954) terhadap anak Sekolah Dasar di Jepang di dapatkan telw A lum-.

bricoides pada kotoran kuku 10,5 o/o (9),juga lebih tinggr dari penelitian Agus

dkk (1999) terhadap murid SD desa IDT dan non IDT di Propinsi Sumatera Barat

didapatkan hasil 16,25% dmt 8,2o/o dengan rata-rata 12,3 yo (10).

Tingginya infeksi A. lumbricoides di daerah ini mungkin di sebabkan oleh

beberapa faktor diantaranya sanitasi lingkungan yang buruk, higiene pribadi anak-

anak yang jelek seperti kuku yang panjang dan kotor, serta kebiasaan bermain di

tanah yang telah terkontaminasi sebelumnya oleh tinja yang mengandung telur

A.lumbricoides yang infektif, selain itu kehidupan di desa lebih rentan terhadap

infeksi dibanding di kota (7).



Berdasarkan jenis kelamin didapatkan frekuensi A. lumbricoides pada

murid laki-laki lebih tinggi dari murid perempuan, dimana pada murid lakiJaki

25,58o/o dan pada murid perempuan 24,32Vo (Tabel. l), hasil ini lebih tinggi dari

hasil penelitian yang dilakukan oleh Takemita dan Tajima pada tahun 1955

menemukan telur l. Iumbricoides pada kotoran kuku murid laki-laki 11,8 o/o dan

pada murid perempuan 9,7 o/o (9). Menurut Brown (1979) anak laki-laki sedikit

lebih tinggi frekuensinya dibanding anak perempuan karena mereka lebih banyak

bermain diluar rumah (14).

Frekuensi A. Iumbricoides menurut urutan kelas (Tabel. 2) didapatkan

ferkuensi A. lzmbricoides tertinggi pada murid kelas I dan II yaitu sebesar

30,760/o dan 29,41Yo, sedangkan frekuensi A. lumbricoides pada murid kelas III

dan IV lebih rendah yaitu 23,07 Vo dan 23,52oh dan pada murid kelas V danVl

tidak ditemukan telur A. lumbricoides pda kotoran kukunya. Murid kelas I

sampai IV berumur antara 6-10 tahun. Hal ini sesuai dengan yang dinyatakan oleh

Brown (1979) bahwa Askariasis ditemukam pada semua urnur, tetapi paling

sering ditemukan pada anak golongan umur 5-9 tahun (la). Hal ini disebabkan

pada usia ini anak lebih aktif bermain dan kurang memperhatikan kebersihan.

Tidak ditemukan telur l. lumbricoides pada kotoran kuku murid kelas V

dan VI mungkin disebabkan karena anak sudah mulai ada perhatian terhadap

kebersihan dirinya seperti sudah bisa memotong kuku atas keinginan sendiri tanpa

diperinah oleh orang tua atau guru. Penelitian Eddy dkk (1988) terhadap murid

Sekolah Dasar di Desa Telaga Bali di dapatkan kesimpulan bahwa mereka yang

tidak biasa membersihkan kukunya mempunyai resiko terinfeksi cacing secara

feco-oral l,l9 kali lebih besar dari pada mereka yang biasa membersihkan

kukunya (29).
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Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Emilda (2000) pada SD

ini terhadap tinja murid didapatkan frekuensi A. lumbricoides 90,660/o. sedangkan

pada penelitian ini didapatkan 25o/o pada kotoran kuku. Hasil yang didapatkan

pada penelitian ini menunjukkan bahwa kuku mempunyai pefanan yang cukup

besar dalam penularan .t4 skariasis.

B. Kesimpulan

Hasil penelitian kotoran kuku pada murid SD Negeri No. 15 Limo

Kampuang Kecamatan Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam dapat disimpulkan

sebagai berikut:

l. Frekuensi Murid SD Negeri No.l5 Limo Kampuang Kecamatan

Banuhampu Sei Puar Kabupaten Agam yang terinfeksi oleh A.lum-.

bricoides yaituZl o/o

2. Frekuensi A. Iumbricoides lebih tinggr pada murid laki-laki dari murid

perempuan.

3. Persentase A. lumbricoides dali kelas I-II hampir sama hasilnya yaitu kelas

I (30,76 %), kelas ll'(2g,41 o/o), danbegitu juga murid kelas III dan tV

yaitu (23,07 o/o) dankelas tV (23,52o/o).

C. Penutup dan Saran

Alhamdulillah dengan izin Allah SWT maka penelitian dan penulisan

skripsi ini dapat diselesaikan. Semoga hasilnya dapat bermanfaat bagi kita semua.

Amin.
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Sebaiknya penelitian ini dilakukan ulang oleh peneliti yang lebih berpengalaman

untuk kesempurnaannya.

Berdasarkan hasil penelitian ini maka penulis menyarankan:

l. Pendidikan kesehatan perorangan terutama mengenai kebersihan pribadi

seperti memotong kuku sampai pendek dan menjaga kebersihannya baru

mencuci tangan sebelum makan dan tidak membiasakan memakan

makananjajanan.

2. Kesehatan lingkungan lebih ditingkatkan seperti kebiasaan buang air besar

dikakus. Selain itu perlu dilakukan pembersihan jamban.

3. Pelaksanaan kegiatan terpadu yang mencakup pengobatan massal terhadap

kelompok sasaran, secara berkesinambungan mulai jalur puskesmas,

posyandu dan lain-lain.
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