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ABSTRACT

Soil transmitted helminth is still public health problem in Indonesia. This shown by

high prevalence of worur idestation that found in previous studied. Ascris

Iumbricoides has the highest prwalence among the worrrs, and commonly patient got

double infection. Ascris lumbricoides hfestation is related to tle unhigienist way of

the people's life, poor environmental sanitation zuch as promiscous soil pollution with

human fecal material, low social economy, and also zupported with tropical elimate

which is beneficial for the growth of it's egg.

The snrdied about s/orm infestation by checking of feces with direst staining, nrch

as eosin stain 2o/o. The population of this study was 520 students of SD Pertiwi 2

padang and sampling orty 217 students (rate respo n 41.73Y). The rezult of this study

shown that prwatenr;,- of A.scsis lumbricoides infestation was 13.837o. Statistically

we were not found the significant difference betnreen z{scris lumbricoides infestation

with age, gender, education of the pa^rents, their habits such as eating vegetable

without cook and buyrng srracks out side of the house with used chi square test by the

95Yo degree of confidence.



ABSTRAK

"Soil Transmitted Helminths" masih inerupakan masalatr kesehatan masyarakat di

Indonesia. Hal ini terbuhi karena masih tingginya prevalensi investasi cacing tersebut

yang ditemukan dari hasil-hasil penelitian terdahulu. Diantara cacing-cacing tersebut,

Asctis hmbricoides yang tertinggi prwalensinya dan umumnya penderita mengalami

infeksi ganda. Infestasi Ascaris lumbricoides ini berhubungan erat dengan cara hidup

yang tidak bersih dan sehat; hrangnya kesadaran masyarakat untuk menjaga

kebersihan lingkungan sep€rti defekasi sembarang tempat; sosioekonomi yang rendah;

serta didukung pula oleh iklim tropis yang menguntungkan bagr perkembangan telur

cacing tersebut.

Telatr dilakukan penelitiao tentang infestasi cacing ini dengan pemeriksaan tinja

s€cara pewarfturn langzung, yaitu pewarnaan eosn}Yo. Jumlah populasi yang diambil

sebanyak 520 murid SD Pertiwi 2 Kotamadya Padang sedangkan sampel yang terseiHa

hanya 217 murid (respon rate hanya 4l,73Yo). Hasil penelitian menunjukkan batrwa

prevalensi infestasi Ascwis lumbricoides adalah 13,83Yo. Secara statistik tidak

ditemukan perbedaan yang bermakna antara infestasi Ascaris lumbricoides dengan

umur, jenis kelamiq tingkat pendidikan orang tua, kebiasaan makan sayuran mentah

dan kebiasaan jajan dengan menggunakan uji chi square dengan derajat bermakna 95%

Ct<0,05).
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BAB I

PENDAHULUAN

l.l. Latar belakang

Indonesia sebagai salah sanr negara yang sedang berkembang sedang giat-giatnya

melatrukan pembangunan di segala bidang. Berbagai upaye telah dilakukan untuk

meningkatkan kesejatrteraan dan kemakmuran bagi ralsyat. Namun masih ada saja

masalah yang timbul walau beberapa usaha telatr dilalarkan untuk mengatasinya. Salah

Erfirnya yaitu masalatr di bidang kesehatan. Upaya perbaikan kesehatan masyarakat

t€rus ditingkatkan antara lain melalui pancegahan dan pemberantasan penyakit

menular, penyehatan linglungan pemukimar, perbaikan gizi, penyuluhan kesehatan dan

sebagainya (GBHN 1993). Namun masalah kesehatan tersebut selalu saja muncul.

Salatr satunya adalah penyakit-penyakit yang disebabkan oleh parasit. Parasit-parasit ini

ada yang berhabitat di dalam darah, saluran pencerftran dan lainJain. Yang berhabitat

di saluran pencemaan antaf,a lain adalatr protozoa dan cacing (Adel 1992).

Manusia merupakan hospes dari beberapa nematoda uzus. Beberapa spesies dari

nematoda uzus ini ditularkan melalui tanah dan disebut "soil transmitted helminthf'

rtinya yang dalam keadaan alami memerlukan tanah untuk iertumUufran telurnya

menjadi bentuk infektif. Cacing yang ditularkan melalui tanah yang te,rpenting bagi

manusia adalah: Ascsis lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americamrs,

Stongiloides stercoralis, Triclruris trichiura dan beberapa spesies trichostrongtlus

(Srisasi 1988). Dantara cacing-cacing tersebut, Ascaris lumbricoides adalah yang



tgtinggi prevalensiny4 dan umurnnya penderita menderita infeksi ganda (Emiliana

liitra l99l). Cara yang tepat untuk memutuskan lingkaran hidup mereka dapat berupa

pcngobatan massal secaf,a periodih perbaikan higrene sanitasi dan kesehatan

fnd<ungaq dan penyuluhan kesehatan masyarakat (Az$'in L. dkk 1985).

Prevalensi askariasis pada anak-anak di beberapa daerah tropik meningkat 90o/o, ,

(Irni S. 1994). Di Indonesia prevalerni askariasis ini masih tingg, berkisar antara 60-

90?'o (Pinardi H. dkk 1995). Infeksi cacing terdapat luas di seluruh Indonesia yang

beriklim tropilq tenrtarna di pedesaan, daerah tumutU dan daerah yang padat

penduduknya. Semua umur dapat terinfeksi dan prevalensi tertinggi terdapat pada

uak-anak. Penyakit ini sangat erat hubungannya dengan keadaan sosio-ekonomi,

kebersihan diri dan linglnrngan @miliana Tiitra l99l).

Pada daerah lain proralensi askariasis ini juga tingg, seperti penelitian yang

dilakukan pada murid SD di Desa Matahoi, Uatolari, Timor Timur ditemukan Ascris

lumbricoides 86,6Yo, sedangkan Trichtris tricliura dan cacing tarnbang masing-

masing sebesar 68,3yo dan 13,3 % (Wardoyo 1986). Penelitian pada murid SD di

Kotamadya Tebing Tingg, Deli diperoleh hasil 87,5Yo terinfeksi Ascaris lumbricoides,

62,5Yo terinfeksi Triclruris trichiura dan 1l,l% terinfeksi cacing tambang (Azwin L.

dkk 1985). Sedangftan penelitian pada murid SD di Desa Telaga, Bali diperoleh hasil

49,65yo, terinfeksi Ascaris lumbricoides, 8,84yo terinfeksi Trichuris trichiara, 8,84Yo

terinfeksi cacing tambahg dan infeksi campuran 8,l2yo (Eddy H. dkk 1988).

Di Sumatera Barat askariasis ini tetap menjadi masalah yang utama. Berdasarkan

peaelitian yang dilakukan oleh Rosdiana Safar dan kawan kawan (1988) pada murid-

Drrid SD Kodya Padang ditanukan Ascaris lambricoides 46,9yo, Triclruris trichiura



3t,7o/o, dan cacing tambang ll,29yo. Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap

153 orang penderita infeksi saluran pencerftlan selama tahun 1985-1988, di

Laboratorium Parasitologi FKUA, maka diternukan Ascaris lumbricoides gada 44

6arry penderita (28,78yo), Trictwris trichiura paia 23 orang penderita (lsyo), cacing

umbang pada 12 orang peoderita (7yo), Gndia lamblia pada 5 orang panderita

(33o/o) dan Entqtoeba histoffica pada 18 orang penderita (12,4o/o) @osdiana Safar

1989). Penelitian Djohar Ismal (1986) pada beberapa SD di daerah nelayan Kodya

hdang menernukan Ascsis fumbricoides 90,2o/o dan cacing tambang 47,6yo'

Bcrdasarkan penelitian-pEnelitian di atas terlihat batrwa Ascaris lumbricoides memiliki

pcrs€ntase terbesar dan ini tennr saja akan jadi masalah yang hanrs segera diatasi.

Infeksi Asctis lumbricoides ini paling sering di daeratr tropis atau subtropis, di

t.'rrlrat dengan sanitasi jelek dan penghuni yang berjejal-jejal, tetapi tidak jarang di

da€rah beriklim sedang @oris R. 1994). Dalam lingkungan yang higiarc dan

rnitasinya kurang bailc, terjadi percemaran tT.lt dengan tinja manusia yang

m'rgandung telur cacing sepanjang tahurl dan kontributor utama pancemaran ini

dalatr anak balita dan anak sekolatr dasar (Pinardi H. dkk 1995). Tanah yang tercemar

rnja ini berkaitan dengan kebiasaan masyarakat yang membuang hajat di sembarang

@at. Tanah yang tercemar oleh tinja manusia yang mengandung telur cacing ini

&n memudatrkan penyebaran telur tersebut dari tanatr ke manusia melalui tangan

yug kotor masuk ke mulut bersama makanan (Harun M. dkk 1994). Ini berkaitan

drgan kebiasaan anak-anak yang suka bermain tanah sehingga tanah tersebut akan

Ertinggal di sela-sela kuku apalagi bila anak tersebut tidak mencuci tangan sebelum

nrtan dan sering membiarkan kularnya panjang. Pada saat anak tersebut hendak



drn meka secara langsun-e tanatr yan! terkontaminasi oleh telur cacing akan ikut

!lda- Jadi anak-anak menanggung akibat utama infeksi parasit ini, dengan gejala-

tt'rh png berhubungan dengan migrasi parasit melalui panr dan penyakit usus (Boris

L 1994).

Peryakit-penyakit parasit bukanlah penyakit yang menyebabkan mortalitas yang

Ltgt tapi menyebabkan morbiditas yang tinggi karena menrpakan penyakit yang

t menahun. Arcsis hntbricoides hidup di dalam lumen uzus halus manusia

h menyerap sad-sad makanan sehingga akan menyebabkan anak kekurcngm giz

pg akan dapat mengganggu pertumbuhannya dan mempermudah terjadinya infeksi.

tbrgaruh askariasis terhadap status gizi masyarakat telatr banyak dilaporkan" baik

utad"O kandungan karbohidrat, protein, lemalq maupun unsur-unsur zat besi dan

f,uin" Akibat gangguan terhadap unsur-unsur gSa ini akan berpenganrh terhadap

berdasan anak terutama bila ada anemia sehingga akan mengganggu anak-anak

&r proses belajar (Depary 1985, Pinardi H. dkk 1995, Wardoyo 1986). Sedangkan

da orang dewasa akan menurunkan produktivitas kerja. Bila hal-hal tersebut terus

talangzung secara terus-menerus akan dapat menimbulkan kerugian yang besar bagi

-gra dari seg sumber daya manusia dalan melaksanakan pembangunan.

@anatan pada 380 murid SD di Desa Sriamur, Bekasi yang dilakukan oleh

tctugas dari Dinas Kesehatan Dati tr didapatkan murid dengan status gizi baik ada 26

Eid (6,8yo), status gizi sedang ada 310 murid (8l,5yo), dan status gra.kurang ada44

Eid (11,5%) (Hayimi dkk 1996).

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan di atas maka peneliti tertarik untuk

-rg-0d 
an penelitian mengenai prevalensi Ascaris lumbricoides ini. Secara umum



bcrdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas dapat kita tarik kesimpulan

bhwa insiden askariasis ini berkaitan dengan tingkat pengetahuan dan padidikan serta

sioekonomi dan linghmgan- Pada umumnya insiden ini tinggi pada daerah dengan

qirasi linglcungan yang buruk, tingkat pendidikan dan pengetatruan tefitang hidup

bcrsih dan sehat kurang serta sosioekonomi yang rendah (miskin). Berdasarkan

paditian di Cireboq labar temyata prevalensi askariasis makin tingg pada kelompok

sioekonomi lnrrang dan kebersihan linghrngan buruk. Bila dibandingkan prwalensi

J kota dengan di desa, ternyata prevalensinya lebih tinggi di desa @miliana Tiitra

f99l). Maka dari inr peneliti tertarik mengadakan penelitian di SD Pertiwi 2 Kodya

Hang. Sebagaimana yang kita k*ahui SD tersebut terletak di tengatr kota dan dilihat

dri tingkat sosioekonomi secara umum murid SD tersebut termasuk golongan

rcnargatr atas dan dilihat dari segr pendidikan dan pengetahuan orang tua murid-murid

fu hidup bersih dan sehat umurnnya tergolong tingg dan juga SD tersebut terletak

f& lingtctrngan yang lebih baik. Maka asumsi kita.secara umtrm prevalensi infestasi

twis fumbricoides pada murid-murid SD tersebut rendah. Untuk itulah peneliti ingin

dhrt sejauh mana tingkat infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SD tersebut.

t.a Pemmusan masalah

Prwalensi infestasi Ascaris lumbricoides masih tinggi pada daerah tertentu seperti

brh png padat penduduknya dengan sanitasi dan higiene yang buruk, pada daerah

!q rda-rata penduduknya dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan akan hidup

hrih da sehat l<trang serta status sosioekonomi yang rendah (miskin).



Dampak upaya pemerintah telah dilakukan untuk mengatasi masalah ini seperti

drikan pornrluhan agar hidup bersih dan sehat, melakukan transmigrasi untuk

Egurangi kepadatan pendudulq namun masih kita lihat bahwa prevalensi askariasis

lresih tetap tinggi. Kanuogkinan salah satunya yaitu hrrangnya kesadaran masyarakat

@rk selalu hidup bersih dan sehat.

lJ. Betesan Masdrh

Mengingat banyaknya penyakit cacrng pada manusia, maka penulis membatasi

hf,Jila pada masalah Ascris luntbricoides. Penelitian prevalensi infestasi Ascaris

bnbricoides ini dilakukan pada murid SD Pertiwi 2 Kotamadya Padang dan dilihat

fiktor-faktor yang mempengaruhinya seperti umur, jenis kelamia pekerjaan orang tu4

pendidikan orang tua, tempat buang air besar, kebiasaan makan sayufim mentah,

tcbiasaan mencuci tangan sebelum makarU kebiasaan mernakai alas kaki, kebiasaan

memotong kular minimal sekali seminggu, kebiasaan jajan di luar rumah minimal sekali

minggu dan data yang diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan tinja murid-murid SD

Pgtiwi 2 tersebut.

1.4. Tujuan penelitian

1.4.1, Tujuan umum:

Mengetahui prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid-murid SD

P€rtiwi 2 Kodya Padang dan faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan

tidrlnya infestasi cacing tersebut.



llfe Tujuen khusus:

l- Mengaatrui prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid-murid SD Pertiwi

2K&yaPadang.

L Mengaatnri faktor-faktor apa *ja ymg berhubungan dengan timbulnya infestasi

cacing tersebut.

15 Manfaat Penelitian

Ilasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya-upaya

t@gahan dan penanggulangan infeksi parasit Ascqris lumbricoides dan menambatr

xrwasan ilmu pengetahuan bagi pembaca serta menarnbah pengalaman meneliti bagi

Faditi.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

l'f . Khsitikasi .,{scaris Lum bricoddcs

Klasifikasi Ascuis lumbricoides adalah (Faust E.C.1976):

Kingdom : Animalia

Ptihm : Nematda

Klas : Plwsmidia

Ordo : RaMitida

Snb ordo : Oryurata

Snper famili : Ascaridoidea

Famili : Ascsididae

Crentrs

Spesies

: Ascqris

: Ascaris lumbricoides

22. Etiologi, Hospes dan Habitat

Askariasis ialah infeksi pada manusia yang disebabkan oleh Ascaris lumbricoides

dan ditandai oleh adanya fase pulmonal dini yang berkaitan dengan migrasi lanra, dan

dnlruti dengan fase intestinal yang lama (James J. Plorde 1991, Herdiman 1987).

Manusia merupakan hospes satu-satunya Ascaris lumbricoides. Ia bersarang di

usrs halus manusia (Srisasi 1988, Herdiman 1987).



L3. Penyebaran infeksi

Infeksi terjadi bila manusia menelan lelur Ascaris lumbricoidesyang telah dibuatri

(bersama makanan yang terkontaminasi telur cacing) (Adel 1992, Srisasi 1988).

Ksbiasaan masyarakat yang membuang hajat sembarang tempat maka akan dapat

mcacemari tanah tersebut dengan telur cacing. Bila seseorang berkontak dengan tanatt

Eaka tangannya akan terkontaminasi oleh telur cacing dan dapat tinggal di sela-sela

hku. Bila ia makan dan tidak mencuci tangan maka telur cacing tersebut akan tertelan

olehnya @inardi H. dkk lggs,Ilarun M. dkk 1994, Boris R 1994).

Penggunaan tinja sebagai pupuk dapat mangkontaminasi buah-buahan atau sanr-

eyuran. Bila bahan makanan tersebut tidak dicuci bersih atau dimasak matang, maka

tdur cacing tersebut akan dapat tenrs berkembang dalam uzus bila tertelan (Adel 1992)

2.4. Epidemiologi

Parasit ini adalah

dan lembab terutama

kosmopolit, lebih banyak ditemukan di daerah beriklim panas

dengan sanitasi yang jelek (Srisasi 1988, Garcia 1996,

Herdiman 1987). Anak-anak l*ih sering terkena infeksi cacing daripada orang dewasa,

ini dikarenakan karena anak-anak lebih sering berkontak dengan tanah yang

terkontaminasi oleh telur cacing tersebut. Insiden askariasis pada anak laki-laki dengan

perempuan hampir sarna. Insiden askariasis pada anak balilta lebih rendah dibandingkan

golongan umur lairL mungkin disebabkan anak balita relatif lebih sedikit tercemar

ideksi @rown 1983, Emiliana ljitra 1991).



Askariasis merupakan infeksi yang ditularkan melalui tanah yang tergantung pada

pcn5;ebaran telur-telur dalam lingkungan serta kondisi yang sesuai untuk maturasi.

ltcftkasi secara sembaranga dan penggunaan kotoran manusia sebagai pupuk

unpakan 2 darl. praktek-praktek tidak higienis yang paling penting dan bertanggung

tsnab bagi adanya endemisitas askariasis (Adel 1992). Cara penularan pada manusia

ddah dari tangan ke mulut; jad-jari terkontaminasi melalui kontak dengan tanah yang

gandung telw Ascris lumbricoides yang telatr dibuahi (bersama makanan yang

tertontaminasi) (Adel 1992 Garcia 1996, Herdiman 1987). Sebagai alternatif,, bahan-

bcban makanan (terutama yang dikonsumsi mentah) terinfeksi melalui pupuk kotoran

anqrsia atau oleh lalat. Endemisitas dari Ascaris lumbricoides dibantu oleh

pengeluaran telur cacing yang tingg. serta daya tahannya terhadap kondisi lingftungan

yang tidak baih telur terbukti infehif dalam tanah selama berbulan-bulan dan dapat

tcrhindar dari cuaca dingin (5-100C) selama 2 tatrun (Adel 1992). Telur akan rusak

oleh sinar matahari langsung dalam 15 jam dan mati pada suhu lebih dari 400C, sedang

peda suhu 50 0C mati dalam I jarn. Telur akan dapat hidup berbulan-bulan di datam air

sdokan atau tinja dan tahan terhadap desinfektan kimia @rown 1983).

25.Morfologi

Cacing dewasa berbentuk silindris yang mengecil pada kedua ujungnya. Cacing

idan panjangnya 10-30 cm dan lebarnya 2-4 mm dan mempunyai ekor yang

mernbengkok serta 2 spikulae halus. Cacing betina mempunyai ukuran yang lebih

besar, panjangnya 22-35 cm dan lebarnya 3-6 mm dan mempunyai ekor yang lurus.
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fcpalanya mempunyai tiga bibir pada ujung anterior dan mempunyai grgr-gigi kecil

pde pinggirnya. Bibirnya dapat ditutup dan dipanjanglcan untuk memasukan makanan

gEfey H. C. 1983, Garcia 1996, Radiopoetro 1990, Zamanv 1988). Cacing ini

+rrliki sel otot somatik besar dan panjang yang terletak di bawatr hipodermis dan

tcrglna unnrk mempertahankao posisinya di dalam usus halus. Alat reproduksi dan

dranpencernaan m€ngapung di dalam rcnggabadan (Zaman V 1988).

Crambar l. Morfologi Ascaris lumbricoides dewasa

O6rrt^ O

'&';:*"
Dihtip dari Atlas Helminthologi dan Protozologi Kedoheran. Jeftey F[C, 1983.

Khusus pada cacing betin4 wlva terbuka pada perbatasan sepertiga badan anterior

em tengatl Bagran ini lebih kecil dan dikenal sebagai cincin kopulasi (copulatrix ring)

{7tnan V 1988).

oetr^&.f,
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Tubuh cacing ini langsing bulat atau panjang silindris, meruncing ke arah kedua

ujungnya dan tertutup oleh lartikula yang halus, elastis, dan berwarna keputih-putihan

(Radiopoetro 1990).

Seekor cacing betina dapat bertelur sebanyak 26 juta - 27 juta butir, dan tata-tata

100.000-200.000 butir sehari, terdiri dari telur yang dibuatri dan yang tidak dibuahi

(Adel 1992, Radiopodro 1990).

Telur-telur dikeluarkan dalam tinja individu yang terinfeksi dan dalam kondisi

lingkungan yang baik akan marang (infektifl (Adel 1992).Iika telur yang telah matang

ini tertelan oleh hospes bersasra-sarna air atau makanarg maka sampai di dalam

intestinum akan menetas dan keluarlatr lana (Radiopoetro 1990).

Gambar 2. Morfologi telur Ascaris lumbricoides yang dibuahi dan yang tidak dibuahi

Fertil Tak lartil

Bentuk nqrmal

Dikutip dari Atlas Helmintologr dan hotozologi Kedokteran. Jeffiey H.C. 1983.

Telur cacing yang dibuahi bentuknya oval melebar, mempunyai lapisan yang tebal

dan berbedol-benjol, dan umumnya berwarna coklat keemasan. Ukuran panjangnya

Dekortikasl

L2



dapat mencapai 75 pm dan lebarnya 50 pm. Telur yang belum dibuahi umumnya lebih

lonjong dan ukuran panjangnyz dapat mencapai 90 pm, lapisan yang berbenjol-benjol

mungkin jelas mungkin tidak- Sering kedua jenis telur tersebut terdapat dalam satu

spesimen tinja. Bila sama sekali tidak ditemukan telur yang dibuahi dalam tinja berarti

di dalam usus hanya terdapat satu cacing betina saja (Garcia 1996).

2.6. Fisiologi

Ascaris lumbricoides dewasa secara normal hidup di dalam intestinum tenue

manusia sebagai entoparasit, melekat pada mukosanya, dan kadang-kadang berpindah

ke tunica mukosa bagan lain dalam intestinum yang sama.

Ascaris manperoleh makanan dari hospes, ialah:

l. sebagai makanan yang zudah separo tercerna;

2. mungkin dari sel-sel epitelium tunika mukosa intestinum.

Cacing ini mengabsorbsi monosakarida dari medium di sekitarnya.

Enzim proteolisis yang memecah pepsin dan tripsin dihasilkan oleh Ascaris di

dalam tubuh hospes. Enzim ini berguna untuk melindungi cacing itu sendiri terhadap

cairan-cairan pencernaan hospes. Asco.ris lumbricoides dapat hidup di luar tubuh

hospes selama lebih kurang I bulan di dalam medium nonnutritif (Radiopoetro 1990).

2.7.Daur Hidup

Bila keadaan linglarngan menguntungkan, maka telur yang keluar bersama tinja

akan berubah menjadi telur yang infektif dalam jangka waktu 2 - 3 mnggu dimana di
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Gambar 3. Siklus hidup ,4stis lumbricoides
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Dilfdip dari Atlas Helmintologi dan Protozologi Kedokteran. Jeftey HC, 1983'

iH5

5rf r
ItD
rlll
a?
t
€trlll
t
ttIE

t4



dalam telur akan terbentuk lanra (Srisasi 1988, Garcia 1996, Radiopoetro 1990).

Bila telur infektif tersebut tertelan oleh manusia, ia akan menetas di bagian atas usus

mud4 dan mengeluarkan lar,ra rabditiforrL yang kemudian akan menembus ke dinding

us,rs halus melalui sirkulasi vena atau pembuluh limfe. Melalui sirkulasi portal,

larva ini mastrk ke hepar, lalu ke jantung, kemudian mengikuti aliran darah ke paru-

paru. Lanranya mungkin sampai di paru-panr I sampai 7 hut setelah infeksi, karena

larva ini mernprnyai uluran dangan diameter lebih hrrang 0,02 mrq sedangkan

diameter kapiler paru-paru haaya 0,01 mnL maka kapiler tersebut pecah dan lanra

keluar ke alveoli. Lanra bermigrasi dari bronkhiolus ke bronkhus, lalu naik ke trakea

sarrpai di epiglotis, dan tunrn melalui esofagus ke uzus muda. Selain itu dengan adanya

rangsangan batuk maka larva tersebut akan tertelan menuju usnrs muda. S*elah tiba

pada uzus kecil, larva berkernbang menjadi cacing dewasa yang matang. Umur cacing

dewasa kira-kira I tatrun dan kernudian keluar secara spontan melalui mulut dengan

perantaraan batuh muntalU atau lansung keluar melalui hidung (Adel 1992, Garcia

1996, Radiopo€ffio 1990, Herdiman 1987). Lama perjalanan ini sampai menjadi bentuk

cacing dewasa lebih kurang 65 - 75 hari (Herdiman 1987).

2.E. Gejala klinis

Infestasi Ascaris lumbricoides tidak selalu menimbulkan gejala. Berat atau

ringannya gejala yang timbul tergantung kepada banyaknya cacing dalam tubuh dan

daya tahan tubuh seseorang @rown 1983). Patogenesis yang disebabkan oleh Ascaris

Iumbricoides dihubungkan dengan respon imun hospes, efek migrasi larva, efek

l5



mekanik cacing dewasa dan defisiensi glzi akibat keberadaan cacing dewasa. Meskipun

pada infeksi ringan jarang ditemukan adanya kelainan, seekor cacing dapat

menimbulkan kelainan yang serius karena adanya kecenderungan dari cacing dewasa

untuk bermigrasi (Garcia 1996). Mgrasi cacing dapat terjadi akibat keadaan

linglctrngan yang tidak menyenangkan di dalam usus seperti keasaman yang terlalu

tinggi, adanyaantelmintik, peninggian peristaltik uzus akibat demam tingg atau kondisi

abnormal lainnya @epary 1985). Mgrasi cacing tersebut dapat menimbulkan obstruksi

u$ls, obstruksi saluran empedu, obstruksi uzus buntu, pankreatitis hemoragilg

peritonitis dan komplikasi lainnya @rown 1983, Adel1992, Herdiman 1987).

Morbiditas dapat bermanifestasi selama migrasi lanra melalui panr-paru atau

berhubungan dengan adanya cacing dewasa dalam usus kecil. Pada orang yang rentan

bisa terjadi perdarahan kecil pada dinding alveolus akibat larva dan timbul gangguan

pada panr yang disertai batuk, demam dan eosinofilia. Keadaan ini disebut Sindrama

LoeflIer (terdapat infiltrat dalam panr berupa eosinofil) (Adel 1992,Depary 1985).

Kerusakan kapiler atau dinding alveolus oleh lanra yang bermigrasi akan dapat

menyebabkan terjadinya perdaraharg penggumpalan sel lekosit dan eksudat, yang akan

menghasilkan konsolidasi paru dengan geJala panas, batulq batuk darall sesak napas

dan pneumonitis. Pada paneriksaan darah akan didapatkan eosinofilia (Herdiman

1987). Kadang kadang larva cacing ini dapat menyebar dan menyerang organ lain

seperti otak, mat4 ginjd, sumsum tulang belakang dan kulit @epary 1985, Herdiman

le87)

Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa biasanya ringan, kadang-kadang

berupa gangguan usus ringan saja seperti mual, nafsu makan berkurang, diare atau
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konstipasi. Pada infeksi berat, tsrutarna pada anak bisa terjadi malabsorbsi sehingga

akan memperberat gejala malnutrisi. Cacing dewasa memperoleh makanan dengan

makanan hospes. Diketahui batrwa 20 ekor cacing dewasa makan

2,E gram hidrat arang daa 0,79 gram protein sehari. Dengan demikiaru infeksi berat

yang disebabkan beratus-ratus cacing akan mengambil sebagan besar makanan hospes

sehingga akan dapat menimbulkan gangguan Mpada anak @rown 1983).

Obstruksi usus akibat massa cacing terjadi pada anak-anak yang terinfeksi berat;

insiden puncak terjadi pada anak umur l-6 tatrun. Awitan biasanya mendadak dengan

uyeri kolik abdomen berat serta muntah-muntah, gejala-gejala ini dapat berkembang

cepat (Adel 1992).

Cacing ini dapat juga menimbulkan gejala dergk seperti urtikaria" gatal-gatal dan

eosinofilia.

2.9. Diagnosis

Cara menegakkan diagnosis penyakit adalah dengan pemeriksaan tinja secara

langsung. Adanya telur cacing dalam tinja memastikan diagnosis askariasis. Selain itu

diagnosis dapat dibuat bila cacing dewasa keluar sendiri baik melalui mulut atau hidung

karena muntah, maupun tinj4 atau dapat juga dengan pemeriksaan lanra dalam sputum

(Adel 1992,Gucia 1996, Herdiman 1987,Zamanv 1988).
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2.10. Pengobatan

Sebaiknya semua kasus yaog positif {iobati, tanpa melihat beratnya infeksr" karela

jumlah cacing yang sedikitprm dapat menyebabkan migrasi dengan akibat yang

mernbatrayakan (Zamn V 1988). Beberapa bahan kemoterapi efektif terhadap

askariasis, walaupun dEnrikian tidak ada obat yang berguna selama fase paru-panr dari

infeksi. Pengobatan anak, tenrtama mereka dengan infeksi berat, hanrs dilakukan

dengan pendekatan hati-hati (Adel 1992).

Ada beberapa jenis obat yang dapat dipakai, yaitu:

I. Mebendazol.

Menrpakan anthelmintik dengan spektrum luas, sangat berguna untuk ktfeksi

campura& merupakan obat alternatif terpilih untuk askariasis setelah pirantel pamoat

(Sukarno 1995, Siswandoao 1995).

Mebendazol menyebabkan kerusakan strulf,ur subselular dan juga manghambat

anrbilan glukosa secara irreversibel sehingga terjddi pengosongan glikogen pada

cacing. Cacing akan mati secara perlahanJatran dan hasil terapi yang memuaskan akan

terlihat sezudah 3 haxi pemberian obat. Obat ini juga menimbulkan sterilitas pada telur

Ascaris lumbricoides sehingga telur ini gagal menjadi larva, tetapi larva yang sudah

matang tidak dapat dipengaruhi oleh mebendazol.

Dosis pada anak dan dewasa sam4 yuw2 x 100 mg sehari selama 3 hari bernrrut-

turut. Bila perlu pengobatan ulang dapat diberikan 3 minggu kemudian (Sukarno

lee5).
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2. Pirotel pammt

Merupakan anthelmintik berspektrum luas dan merupakan obat terpilih untuk

askariasis (Siswandono 1995). Obat ini dapat meningkatkan kontraksi pada otot cacing

sehingga cacing mati dalam keadaan spastis (Sukarno 1995). Pada infeksi Ascris

lumbricoides yang berat, kennmgkinan cacing akan berpindatr ke mulut analq sehingga

lebih baik diberikan pirantel pamoat (Siswandono 1995).

Dosis tunggal yang dianjurkan l0 mglkg berat badarU dapat diberikan setiap saat

tanpa dipenganrhi oleh makanan atau minuman (Sukarno 1995).

3. Levonisol hi*oklorida

Dengan dosis tunggal levamisol memperlihatkan efektivitas yang tinggi terhadap

Ascaris lumbricoides. Obat ini meningkatkan frelarensi kontraksi otot cacing yang

diikuti dengan paralisis, kemudian mati.

Dosis tunggal untuk askariasis adalah 50 - 150 mg pada orang dewasa dan 3 mglkg

berat badan pada anak-anak (Sukarno 1995).

4. Pipdrmin

Obat ini menyebabkan. paralisis otot cacing sehingga ototnya menjadi lemas dan

mudatr dikeluarkan oleh peristaltik usus. Cacing biasanya keluar I - 3 hari setelah

pemberian obat.

Dosis dewasa pada askariasis adalah 3,5 mg sekali sehari, sedangkan pada anak 75

mglkgberat badan (maksimum 3,5 mg) sekali sehari. Obat ini diberikan 2hart berturut-

turut (Sukarno 1995).
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2.11. Prognosis

Prognosisnya baik selama tidak terjadi obstruksi oleh cacing dewasa. Tanpa

pengobatarl infeksi cacing ini dapat sernbuh sendiri dalam waktu satu setengah tahun.

Dengan pengobatan, kesembtrhan diperoleh antara 80 - 90 % (Herdiman T.P. 1987,

Srisasi l98S).

Jika timbul obstnrksi ahrt atau kronilq maka prognosis segera ditentukan oleh

ketepatan diagnosis dan pengobatan (James J. Plorde l99l).

2.12. Pencegahan dan Pemberentastn

Pemberantuan Ascaris fumbricoides dapat diusahakan dengan pengobatan massal

secara periodik, perbaikan higiene sanitasi dan kesehatan lingkungan serta

penyrluhan kesehatan masyarakat. Usatra yang paling baik adalatr kombinasi

ketiga-tiganya sebab adalatr percuma bila mencoba.memberantas penyakittersebut

dalam masyarakat dengan pengobatan saj4 karena adanya faktor reinfeksi setelah

pengobatan. Hampir selalu. dijumpai batrwa seseorang itu berulang kali mandapat

infeksi dari lingkungan seketlingnya (Harun M. dkk l994,Is Suhariah Ismid 1992).

Karena pada askariasis terutama terjadi penularan di rumah tangga dan di halamarg

dan terdapat hubungan yang sangat erat dengan higiene keluarga, maka pencegahan

tergantung pada pembuangan tinja menurut peraturan kesehatan dan pada pendidikan

kesehatan. Pengobatan dengan anthelmintik tidak efektif karena adanya faktor reinfeksi

yang berulang-ulang di daerah endemi. Pemberantasannya sukar karena kurang

perhatiaq kemiskinan dan inersia penduduk yang banyak terganggu oleh infeksi ini.



Pernbuatan kakus tidak efektif bila tidak disertai dengan kampanye pendidikan dengan

tujuan untuk menganjurkaa perrakaiaruty4 terutama oleh anak-anak. Rencana

pendidikan ini memerlukan usaha bersama dengan sekolah-sekolab organisasi-

organisasi sipil, guru-grrnr pendidikan kesejatrteraan keluarga dan pekerja-pekerja

kesehatan masyarakat. Tiaja segar sebaiknya tidak dipakai untuk pupuh kecuali bila

dibubuhi zat kimiawi atau sudatr dibuat pupuk campuran @rown 1983, Zaman Y.

le88).

Usatra-usatra pangendalian yang diarahkan untuk mengurangi beban cacing pada

manusia dengan kernotef,api massal telah mernperlihatkan harapan. Karena angka

reinfeksi yang tingg , maka kanoterapi hanrs diulangi dalam interval 3 - 6 bulan.

Praktek-praktek sanitasi yang diarahkan untuk pengolahan tinja manusia sebelum

digunakan sebagai pupuk dan pemberian fasilitas pembuangan saluran limbah yang

higlenis menrpakan tindakan-tindakan pencegahan jngk-a panjang yutg efektif
I

terhadap askariasis (Adel 1992).

paA" tinskat perorangar! infeksi dapat dicegah dengan mernakan makanan yang

dimasak matang dan terlidung.dari pencemaran oleh seftmgga serta menjaga kebersihan

dn (Zarm V. 1988).

Sebagai zuatu kesimpulan dapat dikernukakan di sini bahwa untuk penrberantasan

dan pencegahan infestasi Ascaris lumbricoides diperlukan aspek-aspek berikut:

I. Mengobati penderita

Pengobatan massal pada umumnya bernrjuan untuk mengurangi sementara sumber

infeksi pada masyarakat, sarrbil mernberikan penyuluhan kesehatan, sebab pengobatan

tanpa mengilut-sertakan sanitasi lingkungan yang baik tidak memberikan manfaat yang
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b-yuh karena reinfeksi akan segera terjadi dari lingkungan yang tercemar. Beberapa

kriteria penting dalam memilih ruatu obat ytuk pemakaian massal meliputi: harganya

harus semurah mungftin, cuhry efektif mengeluarkan cacing-cacing, mudah diterima

oleh senrua umur, tidak mernberikan dek sampingan yang berarti dan pemberiannya

berupa dosis tunggd.

2. Menghindari pencemtan tanah

Dalarn hal ini setiap anggota masyarakat harus disadarkan untuk setiap kali

mempergunakan jamban untuk tempat d€fekasi. Anak-anak harus dilatih untuk tidak

defekasi sembarang t€mpat. Untuk itu perlu jamban-jamban yang konstruksinya

sedernikian rupa sehingga mudah digunakan juga anak-anak. Perlu diatasi juga supaya

karyawan-karyawan perkebunan untuk tidak defekasi sembarang tempat.

3. Menyiotgi dqt membersihkan hala nm-lwlqnm runah

Halaman rumah yang tidak dibiarkan terlalu teduh oleh karena tanah lembab yang

terlindungi dari calraya matahari merupakan tempat perkembangan Ascaris

lumbricoides. Bagian-bagian halaman yang selalu becek oleh air hujan atau air linbatl

karena terlalu rendah hanrs ditimbuni tanah atau dibuatkan drainage sarrpai kering.

4. Menghindari konnk langnmg dengm tenh lembab

Tidak meninjak-injak atau memegang-megang tanah lembab tanpa alas kaki atau

sarung tangan. fuiak-anak diajari untuk dapat memilih tempat bermain-main di luar

rumah yang bersih

5. Menghindari malcanan terutend sayur-sayuran dari kontaminan

Air untuk menyiram atau mengairi kebun-kebun sayuran diawasi supaya tidak

tercemar oleh tinja manusia. Pupuk sayuran jangan dipakai yang bercampur tinja yang



baru. Sebaiknya sayur-sayuran yang dipetik rendah di atas tanah atav yang dibeli di

pasar untuk lalap segar atau s€tengah masak dicuci bersih lebih dahulu sebelum

dimakan (Ilarun M. dkk l994,Is Suhariah Ismid t992).

Jadi dengan kesadarao dan kegiatan sanitasi yang zungguh-sunggutr" maka mata

rantai infeksi Ascaris lumbricoides ini dapat diputuskan tanpa memerlukan banyak

biay4 bila saja setiap anggota masyarakat itu telah dipersiapkan untuk menolong

dirhya sendiri. Yang pnling p€nting dan mendasar ialatr penyrluhan dan penyadaran

kesehatan yang hanrs diusahakan tanpa jernu, walaupun untuk waktu yang panjang,

baik kepada orang dewasa, naupun kepada urak-anak sehingga tiba waktunya kelak

dimana sanitasi lingkungan menjadi salah satu segi kehidupan sehari-hari pada

masyarakat kota dan desa di seluruh Indonesia.
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KONSEPTUAL PENELITIAN

Sos<k:

- Statsekonomi

rendalr

- psadi,tikan dan penge-

ahuan hi&pbersih

dan sehat rerdah

Tang;an Kotor

Lingtungan:

- Ildin tropik

-Daerahkumuh

,Daerah padat

pendr&rk

Higiene dan

ganirqci rendah

Menakai tinja

untukprprk

Kontaminasi

mekenen

oleh telur

cacing

Acknriaci<

I Kebenihan Diri:
I

l- Buang tinja
I

lsembarangtdpat
I

l- Ti.trk menorci
/

tangan sebelum

mal€n

-Bermaindi tempat

yang kotor

- Tidak memotong

kuku

- Tidak menutup

makanan

Baban'nakanan

yang tidak dicuci

bersih

Lalat
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BAB III

PELAKSANAAN PENELITIAN

3.1. Wektu dan Tempet Penelitian

Penelitian dilakukan pada murid SD Peritwi 2 Kodya Padang dan pemeriksaan

telur cacing melalui tinja dilaksanakan di Laboratorium Parasitologi FKUA dari tanggal

7-21 November 1996.

3.2. Metodologi Penelitian

3.2.1. Disain Penelitian

Disain penelitian ini adalah studi seksional silang dengan melihat variabel-variabel

yang dapat menimbulkan insiden askariasis.

3.2.2. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah semua murid SD Pertiwi 2 tersebut, sedangkan

sampel adalah semua populasi, lebih kurang 520 orang.

3.2.3. Respon Rate

Respon rate (angka tanggapan) datam penelitian ini lebih kurang 41,37 Yo, dalanr

arti kata bahwa dalam 520 murid sebagai responden ( populasi), hanya 217 otangyang
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memberikan tanggapan terhadap penelitian ini. Bila dilihat dari nilai persentase tersebut

terlihat bahwa masih rendahnya tanggapan dari murid SD tersebut terhadap penelitian

ini. Hal ini disebabkan antaf,a lain karena murid-murid tersebut berasa jijik untuk

mernbawa tinjanyq mahr karena akan diolok-olok oleh temannyq malas dan

sebagainya walau telatr diusahakan menarik perhatian murid-murid tersebut dengan

memberikan p€n$hargnrn Dengan rendalrnya respon rate ini, maka hasil penelitian ini

belum dapat mengganrbarkan secara seberapa besar prevalensi

infestasi Ascris lumbricoides illu'.

3.2.4. Alat dan Bahan

Pemeriksaan tinja dilahkan dotgan cara pewamaan langsung, yaitu dengan

dengan pewarnaan eosn 2 Vo.

Alat danbahan: l. Kacabenda.

- 2. Kaca tutup.

3. Pot plastik.

4. Kuesioner.

5. Lidi bersih.

6. Lanrtan eosin2Yo.

7. Mkroskop.

8. Kertas tisue.
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3.2.5. Teknik Pengumpulan Data

Kepada setiap murid-murid dibagikan-masing-masing sebuah pot plastik (diberi

nomor sezuai dengan nomor kuesioner) yang akan diisi dengan tinja pagi pada waktu

yang telah ditentukan serta selembar kuesioner bernomor yang hanrs diisi dan

diserahkan s€cara bersamaan pada keesokan harinya.

Lembaran ktresioner berisi nafit4 umur, jenis kelamirL alamat, pekerjaan orang tua,

pendidikan orang tu4 kebiasaan tempat buang air besar, kebiasaan makan sayuran

mentall kebiasaan cuci tangan sebelum makan" kebiasaan memakai alas kaki, kebiasaan

memotong kuku, kebiasaanjajan di luar rumah.

Pada kebiasaan memakai alas kaki dimaksudkan bahwa apakah murif tersebut

selalu memakai alas kaki bila hendak keluar rumatr untuk bermain terutama bila

berkontak dengan tanah. Pada kSiasaan mencuci tangan sebelum makan dimakzudkan

apakah murid tersebut selalu mencuci tangan bila hendak memakan jenis makanan yang

secara langsung berkontak dengan tangao" seperti hendak makan nasi, makan kue yang

tidak terbunglars dan sebagainya. Pada kebiasaan memotong kuku dimaksudkan bahwa

apakah murid tersebut selalu rutin memotong kukunya, minimal sekali dalam

saninggu. Kebiasaan buang air besar dimaksudkan bahwa apakah murid tersebut selalu

buang air besar di jamban, bukan tempat lain seperti di sungai, lapangan terbuka dan

sebagainya.Kebiasaan jajan di luar rumah dimaksudkan bahwa apakah myid tersebut

pada saat berada di luar rumah, terutama di sekolah selalu jajan minimal sekali

seminggu.
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3.

4.

Pengumpulan tinja dilakukan secara bertahap, dimulai pertiap-tiap lokal lalu

diperiksa di Laboratorium Parasitologi FKUA menurut metode eosin, yaitu:

1. Dibuat larutan eosin dengan mencampurkan I gram eosin dengan 50 ml aquadest.

2. Sampel tinja diambil szujung lidi, kernudian dioleskan pada kaca benda yang telah

ditetesi I tetes lanrtan eosin ZYo dan dicampurkan dengan rata dengan

menggunakan lidi bersitU kemudian ditutup dengan kaca panutup.

Setelah itu dilihat di mikroskop (Olympus 1992) dengan pembesaran l0 x 10.

Hasil dinyataku positif bila ditemukan telur Ascaris lumbricoides, sedangkan hasil

dinyatakan negatif bila tidak ditemukan telurl scoris lumbricoides.

3.3. Pengolahan, Penyajian dan Analisa Data

Data yang diperoleh dikelompokkan menurut nam4 umur, jenis kelamirq alamat,

pendidikan orang tu4 pekerjaan orang tua, kebiasaan tempat buang air besar,

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan memakai alas kaki, kebiasaan

memotong kuku, kebiasaan makan sayuran mentah dan kebiasaan jajan.

Data tersebut diolah secara manual dan dianalisa dengan cara:

l. Deskriptif untuk melihat distribusi beberapa variabel pokok.

2. Menentukan hubungan antara variabel dependen dengan beberapa variabel

independen dengan menggunakan "chi square test" dengan derajat bermakna

apabila p.9,9s

Kemudian disajikan dalam bentuk tabel.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1. Analisa Deskriptif

Tabcl 1. Prwalensi Infestasi Ascaris lumbrtcoides Pada Murid SD Pertiwi 2

Kodya Padang.

Telur cacing n %

Ada

Tidak ada

30

t87

13,83

86,17

Iumlah 217 100,00

Dari tabel I dapat dilihat prevalensi infestasi Ascaris lumbricides pada murid SD

Pertiwi 2 Kodya Padang. Dat'. 217 responden, sebanyak 30 responden (13,83%) positif

terinfestasi Ascaris lumbricoides. Sedangkan yang tidak terinfestasi adalah 187

responden (86,17Yo).

Tabel2. Distribusi Responden Berdasarkan Golongan Umur.

Golongan umur (tahun) n %

5-9

>9-12

l5l
66

69,59

30,41

Jumlah 2t7 100,00

Dari tabel 2 terlihat bahwa responden terbanyak berada pada golongan umur 5 - 9

tahun, yaitu sebanyak 151 responden (69,59%). Sedangkan responden yang berada

pada golongan umur >9-12 tahun adalah 66 responden(30,4TYo).
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Tabel3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis Kelamin n %

Laki-laki

Perempuan

101

ll6
46,54

53,46

Jumlatt 217 100,00

Dari tabel 3 terlihat batrwa responden terbanyak adalah perempuarL sebanyak I 16

responden (53,46yo). $sdangkan laki-laki hanya I 0 I respon den (46,5 4Yo).

Tabel4. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua.

Pendidikan orang tua n %

Sekolah Menengah

Perguruan tinggi

39

178

17,97

82,03

Jumlah 2t7 100,00

Dari tabel 4 terlihat bahwa orang tua responden yang pendidikannya perguruan

tinggi, yaitu 178 respondan (82,030 ). Sedangkan orang tua responden yang

pendidikannya sekolah menengah adalah 39 responden (17,97Yo).

Tabel5. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua.

Pekerjaan Orang Tua n %

Pegawai/tr(aryawan

Dosen/Guru

Wiraswasta

Lainlain*

122

35

53

7

56,22

16,13

24,42

3,23

Jumlatr 217 100,00

*Ro-uh T*g€a ABRI, POLRI, llcnrir Bus
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Dari tabel 5 terlihat bahwa jumlah responden yang pekedaan orang tuanya pegawai

atau karyawan 122 respondea (56,220/o). Jumlah responden yang pekerjaan orang

tuanya dosen atau guru adalatr 35 responden (l6,l3Yo), sedangkan yang wiraswasta 53

responden (24,42) dan laiaJain (rumah tarlrggU ABRI, POLRI, montir bus) yaitu 7

responden (3,23Yo).

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasar*an Kebiasaan Jaj an.

Kebiasaan Jajan n %

Ada

Tidak

23

194

10,60

89,40

Jumlatt 2t7 100,00

Dari tabel 6 terlihat bahwa lebih banyak responden yang tidak biasa jajan di luar

rumalL yaitu 194 responden (89,40yo'). Sedangkan yang biasa jajan di luar rumah yaitu

23 responden (10,60%).

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Memotong Kuku.

Kebiasaan Memotong Kuku n %

Ada

Tidak

216

I

99,54

0,46

Jumlah zt7 100,00

Dari tabel 7 terlihat bahwa hanya I responden (0,46Yo) yang tidak secara teratur

memotong kuku minimal I kali seminggu, sedangkan 216 responden (99,54Yo) rutin

secara teratur memotong kuku minimal sekali seminggu
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Tabel S. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Memakai Alas Kaki.

Kebiasaan Mernakai Alas Kaki n %

Ada

Tidak

2t6

I

99,54

0,46

Jumlah 2t7 100,00

Dari tabel 8 terlihat babwa hanya I responden (0,46%) yang tidak sering memakai

alas kaki bila saat bennain sdangkan 216 responden (99,54Yo) selalu memakai alas

kaki bila hendak bermain.

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan
Sebelum Mekan.

Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan n %

Ada

Tidak

2t7

0

100,00

0,00

Jumlatr 2t7 100,00

Dari tabel 9 terlihat bahwa seluruh responden (100%) selalu mencuci tangan bila

hendak makan.

Tabel 10. Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Makan Sayuran
Mentah.

Kebiasaan Makan Sayuran lvlentah n %

Ada

Tidak

58

159

26,73

73,27

Jumlatr 217 100,00

32



Dari tabel l0 terlihat bahwa responden yang biasa makan sayuran mentah adalatl

58 responden (26,730/o). Sedaogkan yang tidak biasa makan sayuran mentah adalah

I 59 respond en (7 3,27o/o).

Tebel 11. Distribusi Responden Berdaserkan Kebiasaan Buang Air Beser di
Jamban.

Kebiasaan BAB di Janban n %

Ada

Tidak

217

0

100,00

0,00

Jumlatl 217 100,00

Dari tabel I I terlihat bahwa seluruh responden (100%) selalu buang air besar di

jamban.

4.2. Analisa Assosiasi

Tabel 12. Hubungan Umur dengan Infestasi Ascarts lumbricoides.

Golongan umur (tatrun) Telur Cacing Jumlah

+

5 -9
>9-12

l8

t2

133

54

l5l
66

Jumlatt 30 187 217

x2:1,51 dFl p:0,22

Dad tabel 12 terlihat bahwa jumlah responden yang terinfestasi Ascmis

Iumbricoides pada golongan umur 5 - 9 tahun adalah 18 responderl sedangkan pada

golongan umur >9 - 12 tahun adalah 12 responden. Berdasarkan chi square test tidak
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didapatkan perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna (p>0,05) antara

responden golongan umur 5-9 tahun dengan responden golongan umur >9-12 tahun.

Tabel 13. Hubungan Jenis Kelamin dengan Infestasi Ascuis lumbicoides

Jenis Kelamin Telur Cacing Jumlah

+

Laki- Laki

Perempuan

l4

l6

87

100

l0l
ll6

Jumlah 30 t87 2t7

t'=0,10 dFl y0,99

Dari tabel 13 terlihat bahwa jumlah responden laki-laki yang terinfestasi Ascqris

Iumbricoides adalah 14 responden. Sedanglcan responden perempuan yang terinfestasi

adalatr 16 responden. Berdasarkan chi square test tidak didapatkan perbedaan infestasi

Ascaris lumbricoides yang bermakna (p0,05) antara responden laki-laki dengan

responden perempuan.

Tabel 14. Eubungan Pendidikan Orang Tua dengan Infestasi Ascaris
lumbricoidcs'

Pendidikan Orang Tua Telur Cacing Jurnlah

+

Sekolah Menengah

Perguruan Tinggr

9

2t

30

1,57

39

178

Jurnlah 30 187 217

*:3,42 dFl P:0,06

Dari tabel 14 terlihat bahwa jurnlah responden yang terinfestasi l. Iumbricoides

yang pendidikan orang tuanya sekolah menengah adalah 9 responden, sedangkan yang



pendidikan orang tuanya perguruan tinggr adalah 2l responden. Berdasarkan chi

square test tidak didapatkan perbedaan- infestasi A. Iumbricoides yang bermakna

(p>0,05) antara responden yang pendidikan orang tuanya sekolah menengah dengan

respondan yang pendidikan orang tuanya perguruan tingg.

Tabel 15. Eubungen Kebiasaan Makan Sayuran Mentah dengan Infestasi
Ascaris lumbricoides.

Kebiasaan l\dakan Sayuran Mentatt Telur Cacing Jumlatt

+

Ada

Tidak

9

2l

49

138

58

159

Jumlah 30 t87 2t7

x'4,21 dFl p=0,65

Dari tabel 15 terlihat batrwa jumlah responden yang terinfestasi Ascaris

lumbricoides yang monpunyai kebiasaan memakan sayuran mentah adalah 9

respondeq sedangkan yang tidak mempunyai kebiasaan memakan sayuran mentah

adalah 2l responden. Berdasarkan chi square test tidak didapatkan perbedaan infestasi

Ascaris lumbricoides yang.bermakna (p>0,05) antara responden yang mempunyai

kebiasaan memakan sayuran mentah dangan yang tidak.

Tabel 15. Hubungan Kebiasaan Jajan di Luar Rumah dengan Infestasi Ascarts
lumbricoides

Kebiasaan Jajan Telur cacing Jumlah

+

Ada

Tidak

J

27

20

t67

23

t94

Jumlah 30 t87 217

*:0,04 dFl P:0,84dFl
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Dari tabel 16 terlihat bahwa jumlah responden yang terinfestasi Ascaris

Iumbricoides yang mempunyrai kebiasaan jajan di luar rumah adalah 3 responden,

sedangkan yang tidak mempuayai kebiasaan jajan di luar rumah adalatr 27 responden.

Berdasarkan chi square test tidak didapatkan perbedaan infestasi Ascris lumbricoides

yang bermakta (P0,05) antara responden yang menrpunyai kebiasaan jajan di luar

rumatr denganyurgtidak.
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BAB V

DISKUSI

Berdasarkan hasil pemeriksaan tinja pada rmuid SD Pertiwi 2 Kodya Padang

didapatkan prwalensi infestasi Ascmis lumbricoides 13,83o/o. Pada penelitian yang

dilalilkan pada murid SD di desa Matatroi, Uatolari, Timor-Timur didapatkan

prwalensi infestasi Ascsis lumbricoides 86,6yo (Wardoyo 1986), sedangkan pada

murid SD Tebing Tinggr, Deh 87,5Yo (Azwin L. dkk 1985). Juga pada murid SD

Telaga, Bali diperoleh 49, 650/o @ddy H dkk 1988). Sedangkan penelitian oleh

Rosdiana Safar (1988) dan kawan-kawan pada murid SD Kodya Padang adalah 46,90/o

dan penelitian oleh Djohar Ismail (1986) menemukan 90,2yo .

Dari hasil-hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa hasil penelitian di SD

Pertiwi 2 jauh lebih rendah. Hal ini mungkin karena telah tingginya kesadaran murid-

murid 
-untuk 

hidup bersih dan sehat. Lokasi tempat peididikan yang terletak di pusat

kota dengan lingkungan pendidikannyayangbersih dan sehat akan menurunkan insiden

askariasis. Tingginya pendidkan orang tua murid-murid juga berpengaruh terhadap

tingginya prevalensi askariasis tersebut, dimana sernakin tingg pendidikan orang tua

maka tingkat pengetatruan dan pendidikan akan hidup bersih dan sehat anaknya

semakin tingg sehingga kesadaran untuk hidup bersih dan sehat juga tinggi. Selain itu

tingkat sosioekonomi orang tua murid juga berpengaruh, dimana sdmakin tingg

tingkat sosioekonomi maka insiden askariasis akan semakin rendah, karena dengan

kemampuan sosioekonominya orang tua murid tersebut dapat memenuhi semua

kebutuhan yang diperlukan dalam meningkatkan derajat kesehatan pribadi dan
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keluarganya. Semua yang telah dipaparkan di atas tersebut merupakan kesimpulan dari

berbagai hasil penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti. Sebagaimana

yang kita ketatrui bahwa lokasi SD Pertiwi 2 tersebut terletak di pusat kota dengan

lingkungan pendidikannya yang bersih dan sehat. Bila dilihat dari pendidikan orang tua

murid-murid, lebih kurang 82o/o adalah perguruan tinggi dan dilihat dari tingkat

sosioekonomi rata-tata tergolong menengah ke atas, maka sewajarnyalah bila

prwalensi askariasis pada SD tersebut cularp rendatr. Selain yang telah diuraikan di

atas, kemungkinan rendahnya prwalensi infestasi askariasis pada murid-murid SD

tersebut tergantung daxi individu masing-masing, seperti hampir 100% murid-murid

SD tersebut memotong kuku minimal sekali saninggu, l00yo murid-murid mencuci

tangan bila hendak makaq lWo murid-murid tersebut selalu buang air besar di

jarnban" hampir lUf/o murid-murid tersebut selalu memakai alas kaki bila hendak

keluar rumall 73o/o mxrd-murid tersebut tidak biasa memakan sayuran mentah, hampir

90% murid-murid tersebut tidak biasa jajan, dan sebagainya.

Berdasarkan golongan umur, didapatkan prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides

pada golongan umur 5-9 tahun (ll,gzyo) lebih rendah daripada golongan umur >9-12

tahun (18,18%). Berdasarkan uji chi square test tidak didapatkan perbedaan infestasi

Ascaris lumbricoides yang bermakna (p0,05) antara responden yang berumur 5'9

tahun dengan responden yang berumur >9-12 tahun. Tingginya infestasi Ascaris

lumbricoides pada golongan umur >9-12 tahun mungkin disebabkan responden yang

berumur >g-lztahun lebih sering main di luar rumah sehingga apapun yang mereka

lakukan di luar berada di luar pengawasan orang tua mereka seperti apa yang mereka

makan, apakah selalu mencuci tangan sebelum makan" jajanan yang tidak terbungkus,



bagaimana dan dimana mereka biasa main, apakah selalu memakai alas kaki saat

bermain dan sebagainya.

Berdasarkan perbedaan jenis kelamin didapatkan prevalensi infestasi Ascuis

lumbricoides pada responden laki-laki (13,86%) lebih tinggi sedikit dari responden

perempuan (13,79o/o), Hal ini sama dengan hasil penelitian M. Hayimi (1996) terhadap

anak sekolatr dasar di daerah (DT) Sriamur, Bekasi dan penelitian oleh A.B. Wardoyo

terhadap anak sekolah dasar di Desa Matahoi, Uatolari, Timor Timur dimana

persentase askariasis lebih tinggi pada laki-laki dad pada perempuan. Hal ini mungkin

karena anak laki-laki lebih sering berhubungan dangan sumber infeksi. Perbedaan jenis

kelamin ini tidak mempengaruhi infestasi Ascaris lumbricoides secara bermakna

(p>0,05), ini sesuai dengan yang diutarakan oleh Brown (1983) bahwa prevalensinya

kira-kira sama pada kedua jenis kelamin.

Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua didapatkan prevalensi terinfestasi

Ascaris lumbricoides terbanyak pada responden yang pendidikan orang tuanya sekolah

menengah yaitu 23,OgVo, sedangkan responden yang pendidikan orang tuanya

perguruan tinggi adalah ll;8}Yo. Berdasarkan chi square test tidak didapatkan

perbedaan infestasi Ascaris fumbricoides yang bermakna (p>0,05) antara responden

yang orang tuanya berpendidikan sekolah menengah dengan perguruan tinggr Hal ini

sesuai dengan penelitian Rosdiana Safar dan kawan-kawan (1988) yang mendapatkan

hasil bahwa semakin rendah pendidikan orang tua murid maka semakin tinggi

prevalensi infestasi Ascaris lumbricoide.s pada anak-anak mereka. Hal ini mungkin

disebabkan karena adanya pengetahuan, pendidikan dan kesadaran terhadap kebersihan

diri dan lingkungan yang lebih tinggr pada orang yang berpendidkan lebih tinggi sesuai
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dengan tingkat pendidikannya, tetapi pengetahuan tentang hidup bersih dan sehat

tidaklah harus selalu didapatkan melalui jenjang pendidikan.

Berdasarkan kebiasaan makan sayuran mertah didapatkan bahwa responden yang

mernpunyai kebiasaan makan sayuran mentah mempunyai prwalensi infestasi Ascaris

Iumbricoides (15,52o/o) lebih *nggi daripada yang tidak mempunyai kebiasaan makan

sayuran mentatr (l3,2lyo). Hd ini mungkin karena responden tersebut makan sayuran

mentah yang tidak dicuci bersih, karena sebagaimana yang kita ketahui bahwa tinja

dapat digunakan sebagai pupuk untuk tanaman sayuran sehingga secara langsung

sayuran tersebut kemungkinan besar terkontaminasi oleh telur cacing. Berdasarkan chi

square test tidak didapatkan prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakana

antara yang mempunyai kebiasaan makan sayuran mentah dengan yang tidak.

Berdasarkan kebiasaan j4an didapatkan bahwa responden yang mempunyai

kebiasaan jajan terinfestasi oleh Ascris lumbricoides (13,04yo) lebih rendah dari

responden yang tidak mempunyai kebiasaan jajan '(13,92yo). Bila dilihat dari

kemungkinan terinfeksi Ascaris lumbricoides, maka yang mempunyai kebiasaan jajan

mempunyai peluang terinfeksi lebih besar dari yang tidak. Ini mungkin disebabkan

karena responden yang mempunyai kebiasaan jajan tersebut selalu memilih tempat

jajan yang bersih, jenis jajanan yang bersih dan sebagainya sehingga mereka terhindar

dari infeksi cacing ini. Berdasarkan chi square test tidak didapatkan perbedaan infestasi

Ascaris lumbricoides yang bermakna arntara yang mempunyai kebiasaan jajan dengan

yang tidak.
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l.

BAB \rI

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diambil kesimpulan, yaitu:

Prevalensi infestasi Asctis lumbricoides pada murid SD Pertiwi 2 Kodya Padang

tergolong rendatr bila dibandiagkan hasil-hasil penelitian terdahulu, yutu 13,83Vt

Hal ini disebabkan karena secrakin tingginya kesadaran keluarga murid-murid SD

tersebut untuk hidup bersih dan sehat.

Prevalensi infestasi Ascsis lumbricoides pada responden yang berada pada

golongan umur 5-9 tahun lebih rendah dari responden yang berada pada golongan

umur >9-12 tahun. Tidak terdapat perbedaan infestasi cacing yang bermakna

antara responden yang berumtr 5-9 tahun dengan responden yang berumur >9-12

tahun.

Prevalensi infestasi Ascris lumbricoides pada responden lakiJaki sedikit lebih

tingg daripada responden wanita. Tidak terdapat perbedaan secara statistik yang

bermakna antara jenis kelamin dengan infestasi Ascqris lumbricoides.

Semakin tinggr tingkat pendidikan orang tua responden, maka semakin rendah

prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada anaknya. Akan tetapi tidak

didapatkan perbedaao secara statistik yang bermakna antara tingkat pendidikan

orang tua dengan infestasi Ascaris hmbricoides

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada responden yang mempunyai

kebiasaan makan sayuran mentah lebih tingg dari yang tidak mempunyai

kebiasaan. Akan tetapi tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara yang

7
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mempunyai kebiasaan makan sayuran mentah dengan yang tidak mempunyai

kebiasaan.

6. Prwalensi infestais Ascris lumbricoiude.r pada responden yang mempunyai

kebiasaan jajan lebih rendah dari yang tidak mempunyai kebiasaan. Tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna antara yang mempunyai kebiasaan jajan

dengan yang tidak mempunyai kebiasaan jajan.

Dari kesimpulan di atas, s€cara keseluruhan dapat dikatakan bahwa faktor-faktor yang

mempenganrhi infestasi Arcsis lwnbricoides sangat banyak yang satu sama lainnya

saling berkaitan. Faktor-firktor t€rsebut antara lain kebiasaan hidup yang bersih dan

sehat meliputi kebiasaan buang air besar di jambarU mencuci tangan sebelum makan,

menggunting kuku minimal sekali seminggta menrakai alas kaki atau saf,ung tangan bila

hendak berkontak dengan tanah dan sebagainya; tingkat pendidikan orang tua; keadaan

sosioekonomi; lingkungan sekitar s€perti keadaan tanatr yang selalu kering sehingga

mengurangi perkembangan dari telur cacing
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BAB VII

SARAN

Meskipun tingkat sosial ekonomi orang tua murid SD Pertiwi 2 sudatr cukup baih

namun masih diperlukan juga mernberikan penyuluhan tentang kebersihan pribadi

dan linglungan kepada masyarakat dengan melibatkan semua pihak terkait, yaitu

muri4 orang tua murid dan guru-guru serta penyuluhan tentang "Soil Transmitted

Helminths" terutama Asctis lumbricoides mengenai cata pencegahan dan

penanggulangannya.

Peningkatan mutu dan junlah saf,ana kesehatan di sekolah seperti penyediaan

tempat jajan yang bersih serta pengawasan terhadap tempat jajan tersebut agar

selalu menjaga kebersihan makanan dan selalu menutupnya" penyediaan kran air

agar anak dapat mencuci tangan sebelum makan makanan yang berkontak

langzung dengan tangaq kebersihan WC dan sebagainya.

Agar pihak kesehatan yang terkait seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas dan lainnya

untuk selalu dapat melakukan pengobatan gatis secara berkala pada tiap-tiap

murid sekolah dasar terutama murid sekolah dasar yang berada pada daerah

endemik.

4. Perlunya penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi infestasi

Ascaris lumbricoide.s dengan sekolah yang berbeda karalrefstit Oati sosial

ekonomi orang tua murid.

7
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