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ABSIRACT

A research has been done toward 182 student of SDN 23 Pasir

Sebelah and 1 13 student of SDN 15 Padang Pasir in order to see the

prevalence infestation of Trichuris tichiura and any factors which

influence it. The methode that used in this research was Kato's methode.

The result of this study shown that infestation of Trichuis trichiura

on the student of SDN 23 Pasir Sebelah 97,25 % and student of SDN 15

Padang Pasir 65,49 o/o. The factors which influence the prevalence

infestation of Trichuris tichiura are research location, parent occupation,

parents education, defication place, and habit of buying food out side

rather than having the food at home.
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ABSIRAK

Telah dilakukan .penelitian terhadap 182 murid SDN 23 Pasir

Sebelah dan 113 murid SDN 15 Padang Pasir untuk mengetahui

prevalensi infestasi Trichuris tichiura serta faktor-faktor yang

mempengaruhinya. Metode yang dipakai pada penelitian ini adalah

metode Kato.

Hasil penelitian ini ditemukan infestasi Trichuis tichiura pada

murid SDN 23 Pasir Sebelah 97,25 % dan SDN 15 Padang Pasir 65,490/o.

Faktor yang mempengaruhi prevalensi infestasi Trichuis trichiura adalah

lokasi penelitian, pekerjaan orangtua, pendidikan orang tua, tempat

buang air besar, dan kebiasaan jajan di luar rumah.
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BAB I

PENDAI{IJIUAI{

1.2. Latar Belakang

lndonesia sebagai negara tropis dengan kelembaban tinggi

merupakan lingkungan yang baik untuk perkembangbiakan cacing, terutama

"Soil Transmitted Helminths" (nematoda usus yang ditularkan melalui

tanah). (4, 16, 35). Trichuris trichiura merupakan salah satu dari Soil

Transmitted Helminths yang mempunyai bentuk seperti cambuk, yaitu kepala

yang halus seperti benang dengan badan yang lebih besar. lnfeksi oleh

cacing ini dapat dengan atau tanpa gejala, tergantung berat ringannya

infeksi dan daya tahan tubuh penderita. Gejala yang timbul antara lain

berupa sakit perut, diare dan gejala anemia. Pada infeksi yang berat dapat

terjadi piolapsus rekti. (4, 5, 6, 7, 8,14).

Sampai saat ini prevalensi Trichuris trichiura masih tinggi. Hal ini

dapat disimak dari penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti, antara

lain Djohar lsmail (1986) pada tiga SD di daerah nelayan kota Padang

didapatkan 95,2 % murid terinfeksi oleh Trichuris trichiura (11). Rosdiana

Safar, Djohar lsmail dan Surya M. Nur (1986) pada murid SD Pasir Jambak

Padang menemukan anak yang terinfeksi cacing ini 73 o/o (30), sedangkan

Rosdiana Safar dan Djohar lsmail (1988) mendapatkan angka positif 53,3 %

untuk SD di pusat kota, 12,4 o/o untuk SD di daerah pertanian dan 71 ,9 o/o di

daerah nelayan (29). Pada tahun yang sama Rosdiana Safar dan Djohar

I



lsmail juga menemukan pada murid SD di Padang Selatan dan Padang

Barat angka positif masing-masing 92,68 o/o dan 90,90 o/o (28). Penelitian

yang dilakukan di luar kota Padang juga menunjukkan tingginya prevalensi

infestasi cacing ini. Terbukti dari penelitian yang dilakukan oleh Sri S.

Margono dkk (1994) pada dua kelompok murid Madrasah Tsanawiyah

Jakarta mendapatkan 73,72 o/o dan 78,10 % terinfeksi oleh Trichuis trichiura

(36) ls Suhariah lsmid dan kawan-kawan melakukan penelitian pada

beberapa SD di Jakarta. Tahun 1995 diteliti pada tiga SD dan didapatkan

angka positif masing-masing 64,930/0,78,79 % dan 8O,71 % (18), sedangkan

pada tahun 1996 ditemukan 79,64 % terinfeksi oleh Trichuris trichiura (19).

Disamping iklim lndonesia yang menyokong perkembangan Trichuris

trichiura, higiene dan sanitasi lingkungan yang buruk juga dapat

menyebabkan tingginya prevalensi cacing ini. (12, 23, 25, 26, 27, U, 39,

40). Terbukti dari temuan para peneliti antara lain : pada pemukiman kumuh

di kota Ujung Pandang oleh Veni Hadju (1992) yang mendapatkan

prevalensi yang tinggi untuk Tichuris trichiura yaitu 98,2 % (40). Kusnindar

Atmosukarso (1993) mendapatkan 69,6% pemulung sampah di Semper

Jakarta Utara mengandung Trichuris trichiura, sedangkan petugas sampah

terinfeksi 51,9 Vo (21). Juga pada penelitian oleh Emiliana pada golongan

sosial ekonomi dengan kebersihan kurang, sedang dan baik ditemukan

angka positif masing-masing 92,4 o/o, 74,1 o/o dan 54 % (12). Kebiasaan

masyarakat buang air besar di sembarang tempat sangat memudahkan

penularan cacing ini. Jika ditilik dari kelompok umur, maka anak-anak
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merupakan kelompok umur yang sangat rentan terinfeksi oleh Trichuris

trichiura. Hal ini disebabkan anak-anak sangat suka bermain-main di tanah

yang merupakan sumber infeksi cacing ini (6), selain itu anak-anak kurang

terbiasa untuk mencuci tangan sebelum makan, dan memotong kuku secara

teratur {2,23).

Dengan adanya masalah tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk

mengadakan penelitian di SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir.

Kedua SD tersebut berada dalam daerah yang berbeda. SDN 23 Pasir

Sebelah berada di daerah nelayan yang secara umum mempunyai higiene

dan sanitasi yang buruk, sedangkan SDN 15 Padang Pasir terletak di pusat

kota yang secara umum penduduknya dianggap mempunyai kesadaran

yang tinggi terhadap higiene dan sanitasi lingkungan (29). Disamping itu

penulis juga ingin mengetahui apakah prevalensi infestasi Trichuis trichiura

pada saat ini masih tinggi seperti penelitian terdahulu.

1.2. Perumusan Masalah

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rosdiana Safar dan Djohar

lsmail (1988) pada dua SD masing-masing di pusat kota dan daerah nelayan

didapatkan prevalensi yang berbeda terhadap infestasi Tichuris tichiura,

yaitu 53,3% untuk pusat kota dan 71,go/o untuk daerah nelayan (29). Arnes

Azis dan Nuzulia lrawati (1990) melakukan penelitian pada murid TK Koto

Tangah yang terletak di pinggir kota dan sebagian muridnya berasal dari

daerah nelayan serta pada murid TK Pertiwi yang terletak di pusat kota. Dari



penelitian ini didapatkan prevalensi infestasi Trichuris tichiura untuk TK

l(oto Tangah 6,770/o dan TK Pertiwi 8,82oh (3). Kedua penelitian di atas

memperlihatkan hasil yang berbeda. Pada penelitian yang pertama

ditemukan prevalensi yang tertinggi terdapat di daerah nelayan, sedangkan

pada penelitian kedua pada daerah pusat kota.

Penelitian oleh Damiana Rachmi K.N (1994) pada anak-anak SD di

Padang Harapan yang termasuk pusat kota di Bengkulu mendapatkan

angka yang relatif rendah, yaitu 16,470/o (10). Bertolak dari bervariasinya

hasil yang diperoleh para peneliti terdahulu, penulis ingin mengetahui

gambaran prevalensi infestasi Trichuris trichiura pada dua SD yang berada

di daerah yang berlainan sosial ekonomi penduduknya, seperti segi

pendidikan, pekerjaan dan tingkat ekonomi, serta faktor-faktor yang

mempengaruhinya.

1.3. Tujiran Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi infestasi

Trichuris trichiura pada SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir

yang berbeda sosial ekonomi penduduknya, serta untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi prevalensi infestasi Tichuris trichiura.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai masukan dalam

rnelakukan kegiatan-kegiatan penanggulangan infeksi Trichuris trichiura dan



dapat menurunkan prevalensinya. Disamping itu diharapkan dapat

menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi pembaca.

, Selain dari hal diatas hasil penelitian ini penulis harap untuk dapat

menjadi pelengkap persyaratan untuk mengikuti ujian Sarjana Kedokteran

pada Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang.
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BAB II

TNIJAUAN PUSTAKA

2.1. Tric h u ris tric h i u ra

2.1.1. Sejarah

Tichuris trichiura ditemukan pertama kali oleh Roeders pada tahun

1761 dan dinamai cacing cambuk. Dalam sejarahnya cacing ini mempunyai

banyak nama. Selain dinamai cacing cambuk oleh penemu pertamanya,

Linnaeus pada tahun 1771 memberi nama Trichuris yang berarti ekor seperti

benang. Selanjutnya Goeze (1782) menamai Trichocephalus yang

mempunyai arti kepala berbentuk benang, Rudolphi (1802) menamai

Trichocephalus dispar, dan Schrank (1888) Tichocephalus hominis.

Diantara nama-nama diatas, sampai sekarang yang digunakan adalah

Tichuris (5).

2.1.2. Klasifikasi

Storer dan Usinger membuat klasifikasi Tichuris trichiura sebagai berikut

(37):

r Phillum : Nemathelminthes

. Class : Nematoda

o Ordo : Enoplida

r Family : Trichuridae

6



Genus : Trichuris

Species . Trichuris trichiura

2.1.3. Penyebaran Geografi s

' Penyebaran dari Trichuris trichiura adalah secara kosmopolit, tetapi

lebih sering ditemukan di tempat-tempat yang beriklim panas dan

mempunyai kelembaban yang tinggi. Pada beberapa daerah, derajat infeksi

cacing ini dapat mencapai hampir loOo/o (16, 33). Tichuris tichiura

merupakan cacing usus yang banyak ditemukan di beberapa daerah tropik

seperti Asia Tenggara (41).

2.1.4. Morfologi

Cacing ini mempunyai bentuk tubuh yang khas menyerupai cambuk.

Tiga perlima anterior tubuhnya memanjang dan halus, sedangkan dua

perlima bagian posterior tubuhnya berotot dan menggembung (7, 41).

Bagian anterior dilalui oleh esofagus yang terdiri atas satu lapis sel silindris

yalg menyerupai merjan, sedangkan bagian posterior berisi usus dan

seperangkat alat reproduksi (6, 7).

7



Gambar 1. Morfologi Cacing Dewasa Trichuris tichiura
1. Cacing Dewasa Jantan
2. Cacing Dewasa Betina
3. Alat Reproduksi : a. Poslerior Tubuh

s. Spikulum

sumber : Tropicar Diseases, 
"in:';:*ng 

Spikulum

Cacing betina mempunyai ukuran yang lebih besar daripada cacing

jantan. Ukuran panjang tubuh cacing betina berkisar antara 35-50 mm

dengan lebar sekitar 0,7 mm, sedangkan cacing jantan mempunyai panjang

sekitar 30-45 mm dan lebar kira-kira 0,6 mm (13, 15, 16, 24,33). Selain

ukuran yang berbeda, cacing betina dibedakan dengan cacing jantan dari

bentuk ujung posterior tubuhnya. Pada cacing betina ujung posterior

tubuhnya lurus dan tumpul, dimana ovarium terletak pada seperlima

posterior dan vulva pada batas antara bagian posterior dengan anterior atau

di bagian anteriortubuh yang berotot (13, 15, 16, 19,33). Bagian posterior

tubuh cacing jantan melingkar dengan satu spikulum dan sarung yang

retraktil (6).



Telur Trichuis trichiura berbentuk seperti tempayan dengan semacam

penonjolan yang jernih pada kedua kutubnya. Kulit telur bagian luar

'berwarna kekuning-kuningan, sedangkan bagian dalamnya jernih (41).

Ukuran panjang telur berkisar antara 50-54 p dan lebar 23-25 p. Proses

pengeringan dapat menghambat pertumbuhan telur (13). Pada gambar

dapat dilihat perbedaan antara telur Trichuris trichiura dengan telur cacing

lain yang sering terdapat pada tinja manusia, seperti pada infeksi campuran.

Gambar 2. Beberapa telur cacing yang sering ditemui pada
tinja manusia
1. Telur Ascans lumbicoides
2. Telur Trichuris trichiura
3. Telur Cacing Tambang
4. Telur Enterobius vermicularis

Sumber : Diseases of The Tropics, Shattuck.

2.1.5. Siklus Hidup

lnfeksi oleh Tichuris trichiura terjadi jika telur matang tertelan oleh

manusia. Telur matang adalah telur yang berisi larva dan merupakan bentuk



infektif. Telur yang telah tertelan tersebut akan pecah dengan bantuan asam

lambung. Kemudian larva keluar dari dalam telur dan menuju usus halus

' bagian proksimal, menembus mukosa dekat kripti Lieberkuhn serta menetap

di sana selama lebih kurang 3-10 hari. Setelah dewasa cacing turun ke usus

bagian distal, terutama caecum (6, 35). Pada caecum dan kolon, cacing

dewasa menanamkan kepalanya yang halus dan panjang pada mukosa dan

dengan bantuan suatu struktur yang menyerupai tombak, cacing dapat

menancap pada mukosa seperti jarum dan benang pada sehelai kain (4).

Bagian posterior cacing berada dalam keadaan bebas pada lumen usus

besar (15). Waktu yang dibutuhkan untuk pertumbuhan mulai dari tertelan

hingga menjadi dewasa berkisar antara 30-90 hari (6).

Gambar 3. Siklus Hidup Trichuis tichiura Didalam
Dan Diluar Tubuh Manusia

Sumber : AtlasHelminthologidan ProtozoologiKedokteran,
Jefrey and Leach.
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Setiap harinya seekor cacing betina dewasa dapat menghasilkan

sekitar 3.000-10.000 butir telur. Pada saat dikeluarkan dari tubuh cacing

betina, telur belum mengalami perkembangan. Perkembangan terjadi di luar

tubuh manusia setelah telur dikeluarkan bersama tinja. Telur akan

mengandung larva stadium pertama, yaitu larva yang infektif dan belum

menetas dibentuk dalam waktu 3-4 minggu dalam lingkungan yang sesuai.

Tanah yang lembab, basah dan tempat yang teduh merupakan lingkungan

yang sesuai bagi perkembangan telur Trichuris tichiura (6).

2.1.6. Gejala Klinis

Tempat hidup Tichuis tichiura terutama di caecum, tetapi dapat juga

ditemui pada appendiks dan ileum bagian distal. Pada infeksi yang berat,

cacing tersebar di seluruh kolon dan rektum (6, 35). Prolapsus rekti dapat

terjadi akibat seringnya penderita mengedan pada obstipasi. Di RSUP M

Jamil Padang pernah dilaporkan seorang anak laki-laki yang berumur 4

tahun mengalami prolapsus rekti dengan cacing menempel pada mukosa

rektumnya (14).

Gejala yang ditimbulkan bervariasi, mulai dari asimptomatik hingga

adanya gejala yang berat. Walaupun infeksi Trichuis trichiura tersebar luas

dan frekuensi tinggi, biasanya terjadi dalam bentuk infeksi ringan yang tidak

memberikan gejala klinis yang khas. lnfeksi yang berat dan menahun akan

memperlihatkan gejala sakit perut, diare, mual dan muntah, anemia berat,
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berat badan turun, kadang-kadang terjadi prolapsus rekti dengan cacing

menancap di mukosa. Berat ringannya infeksi dapat ditentukan dari jumlah

telur cacing pergram tinja yang diperiksa. lnfeksi ringan jika jumlah telur

cacing ditemukan 101-1.000 igram tinja, infeksi sangat ringan 1-100 /gram

tinja, infeksi sedang 1.001-5.000 /gram tinja, infeksi berat 5.001-10.000

/gram tinja, infeksi yang berat sekali > 10.000 /gram tinia (11).

Anemia yang terjadi selain disebabkan oleh karena cacing menghisap

darah hospes, juga disebabkan perdarahan karena kerusakan dan

peradangan mukosa (41). Perdarahan dapat terjadi pada setiap perlekatan.

Seekor cacing dapat menyebabkan hospesnya kehilangan darah sekitar

0,005 ml setiap harinya. Pernah seorang penderita dilaporkan terinfeksi

Trichuris trichiura dengan Hb 3 gr % (6).

lnfeksi berat Trichuis trichiura sering disertai dengan infeksi cacing

lain atau dengan infeksi protozoa. Pada infeksi akut dapat terjadi eusinofilia,

sedangkan pada infeksi kronik tidak (4). Jumlah leukosit mungkin

bertambah, terdapat limfositosis relatif dan hitung jenis yang tidak berubah

dari keadaan normal (6). Cacing ini kadang-kadang dapat melekat pada

mukosa appendiks dan membuat jalan masuk untuk kuman patogen yang

dapat menyebabkan proses-proses akut dan subakut (6).

2.1.7. Gara Penularan

Trichuris trichiura merupakan salah satu nematoda usus yang

ditularkan melalui tanah yang dikenal dengan Soil Transmitted Helminths.
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Dalam keadaan alami cacing golongan ini membutuhkan tanah yang lembab

dan basah, serta tempat yang teduh untuk pertumbuhan telurnya menjadi

'infektif. (6).

Penyakit yang disebabkan oleh Tichuris tichiura disebut Trikuriasis,

cara infeksinya terjadi karena tertelan telur infektif, dapat secara langsung

maupun tak langsung. Secara langsung dapat melalui tangan, makanan atau

minuman yang terkontaminasi tinja yang mengandung telur Trichuris trichiura

yang infektif (39). Secara tak langsung dapat dengan perantaraan alat

permainan, binatang peliharaan atau debu (6).

2.1.8. Diagnosis

Diagnosis infestasi Tichuris trichiura pada seseorang dapat

ditegakkan dengan pemeriksaan tinja secara langsung. Melalui gejalagejala

kliniknya Trikuriasis tidak dapat ditegakkan oleh karena tidak bisa dibedakan

dengan infeksi nematoda intestinal lainnya (6). Cara lain untuk menegakkan

diagnosis adalah dengan menggunakan sigmoidoskopi dan proktoskopi,

dimana terlihat cacing melekat pada mukosa (41).

2.1.9. Pengobatan

Sampai saat ini ada dua obat kemoterapi yang sangat efektif, yaitu :

1. Mebendazol
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Mebendazol merupakan derivat benzimidazol sintetik (41). Selain

efektif untuk pengobatan Trichuris trichiura, obat ini juga efektif untuk

pengobatan cacing lain, seperti Ascans lumbicoides, cacing tambang,

cacing kremi dan cacing pita, juga efektif untuk mengobati infeksi campuran

,cacing-caci ng tersebut.

Cara kerja mebendazol adalah merusak struktur sub seluler dan

menghambat sekresi asetil kolin esterase cacing, juga menghambat

penyerapan glukosa oleh tubuh cacing secara irreversibel. Akibat hambatan

yang terjadi pada penyerapan glukosa terjadi pengosongan glikogen pada

cacing dan menyebabkan cacing mati perlahan-lahan. (38).

Terhadap larva, mebendazol tidak menimbulkan efek apa-apa. Pada

telur, mebendazol dapat menimbulkan sterilitas sehingga telur gagal

berkembang menjadi larva. (38)

Efek samping obat ini tidak begitu banyak dan biasanya ringan. Dosis

mebendazol 100 mg 2 x sehari selama 3 hari. Dosis untuk dewasa dan

anak-anak tidak mempunyai perbedaan. Biasanya efek pengobatan akan

terlihat setelah tiga hari pemberian obat. (38). Dengan dosis di atas

didapatkan angka penyembuhan sekitar 94,55o/o dan angka pengurangan

telur sekit ar 97 ,600/o(18, 19, 31, 32, 36)

2. Oksantel dan Pirantel Pamoat

Kombinasi obat ini efektif untuk mengobati infeksi Trichuris trichiura.

Selain itu juga efektif untuk mengobati infeksi cacing Enterobius
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vermicularis. Ascan's lumbicoides, dan cacing tambang. Obat diberikan

datam dosis tunggal, yaitu sebesar 10-12 mg/kg BB untuk masing-masing

.komponen. Untuk infeksi berat dapat diulang 2-3 kali (41). Cara kerja obat

ini adalah dengan menimbulkan depolarisasi pada otot cacing dan

m.eningkatkan frekuensi impuls, sehingga cacing mati dalam keadaan

spastis. Selain itu juga menghambat enzim kolin esterase, akibatnya dapat

meningkatkan kontraksi otot cacing.

Angka penyembuhan dan angka penurunan telur cenderung lebih

sedikit daripada mebendazol, yaitu sekitar 65% dan 88,36% (19, 31).

2.1.10. Epidemiologi

lnfeksi Trichuris trchiura sering mengenai anak-anak karena sering

bermain-main dengan tanah yang terkontaminasi tinja yang mengandung

telur infektif Trichuis tichiura. Jenis kelamin yang dikenai tidak begitu

berbeda. Sosial ekonomi yang buruk lebih sering dikenai, begitu juga

masyarakat yang kesadaran terhadap higiene dan sanitasi masih rendah.

Umumnya infeksi tinggi pada masyarakat pedesaan (12).

2.'1.11. Pencegahan dan Pemberantasan

Pencegahan dan pemberantasan infeksi Trichuris trichiura dapat

dilakukan dengan pengobatan penderita, perbaikan sanitasi lingkungan dan

penyuluhan kesehatan. Pengobatan biasanya diberikan kepada penderita

dengan infeksi berat, sedangkan infeksi ringan dan sedang sering luput dari
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pengobatan karena tidak memperlihatkan gejala klinik yang jelas. Oleh

karena itu perlu dilakukan pemeriksaan tinja untuk mengetahui apakah

seseorang terinfeksi oleh Tichuris trichiura. Pengobatan dianggap sebagai

usaha pelengkap pencegahan dan pemberantasan. Sambil melakukan

.pengobatan, usaha penyuluhan harus terus dilaksanakan disertai dengan

sanitasi lingkungan, sebab pengobatan tanpa mengikutsertakan sanitasi

lingkungan tidak akan memberikan manfaat yang banyak karena reinfeksi

akan segera terjadi dari lingkungan yang tercemar (1 , 17,25).

Usaha-usaha yang dapat dilakukan antara lain:

1. Menghindari kontaminasi tanah dengan tinja.

Masyarakat harus disadarkan untuk menggunakan jamban sebagai

tempat buang air besar. Anak-anak harus dilatih sejak kecil agar jangan

buang air besar di sembarang tempat.

2. Membersihkan halaman rumah.

Sebaiknya halaman rumah tidak dibiarkan terlalu teduh, oleh karena

tanah lembab yang terlindung dari cahaya matahari merupakan tempat

, 
perkembangan Soil Transmitted Helminths. Bagian halaman yang becek

karena air hujan sebaiknya ditimbun atau dibuatkan drainase (1).

3. Menghindai kontak langsung dengan tanah lembab.

Gunakan alas kaki jika keluar rumah dan gunakan sarung tangan jika

harus memegang tanah, seperti berkebun, terutama pada tanah yang

lembab (1).
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4. Menghindari makanan terutama sayur-sayuran yang terkontaminasi.

Hindari penggunaan pupuk dan air yang terkontaminasi tinja manusia

untuk kebun. Sayur-sayur yang dipetik atau yang dibeli di pasar dimasak

terlebih dahulu (1).

. Berhasilnya usaha pencegahan dan pemberantasan tergantung

kepada kesadaran anggota masyarakat. Yang penting adalah penyuluhan

kesehatan yang harus selalu dilakukan walaupun untuk waktu yang lama,

baik terhadap orang dewaSa khususnya kaum ibu, maupun terhadap anak-

anak.

Penyuluhan terhadap anak-anak dapat dilakukan melalui Usaha

Kesehatan Sekolah. Selain anak sekolah, guru-guru juga diikutsertakan

dalam penyuluhan. Guru-guru yang mengetahui perjalanan penyakit dan

cara pencegahannya diharapkan dapat memberikan pengawasan dan

bimbingan yang teratur kepada muridnya (9,17).

Penyuluhan bagi kaum ibu dapat dilakukan melalui organisasi wanita,

seperti PKK atau pada pengajian ibu-ibu di mesjid. Penggunaan jalur PKK

lebih efektif mengingat jalur ini dapat diterima oleh semua golongan

masyarakat sampai tingkat Rukun Tetangga (RT) dan Rukun Warga (RW)

(22)
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BAB III

PEI,AKSAI{AAI{ PENETTTIAN

3.1. Tempat dan Waktu

Penelitian dilakukan pada murid SDN 23 Pasir Sebelah dimulai pada

tanggal 22 Oktober 1996 dan pada murid SDN 15 Padang Pasir yang

dimulai pada tanggal 4 November 1996.

3.2. Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah semua murid SDN 23 Pasir

Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir. Pot plastik untuk tinja dibagikan pada

semua murid dan diharuskan untuk menyerahkannya kembali. Semua murid

yang menyerahkan kembali pot yang telah dibagikan, diperiksa tinjanya

secara Kato.

3.3. Metodelogi Penelitian

' Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan "Cross-

Sectional". ,

3.4. Alat dan Bahan

Alat yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah :

. Lembar selopan.
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. Kawat kasa stainless atau kasa nilon.

o Karton persegi.

. Lidi.

r Kaca Objek.

'. Kertas minyak.

o Pot plastik.

. Mikroskop.

Bahan yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah :

. 100 bagian akuades atau 15% fenol.

o 100 bagian gliserin.

. 1 bagian larutan malachit green 3%.

Ketiga bahan di atas dicampur menjadi larutan gliserin malachit green.

3.5. Prosedur dan Tata Kerja

3.5.1. Di Lapangan

, Pot plastik dan kuesioner dibagikan kepada semua murid sDN 23

Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir. Kepada mereka diharuskan untuk

mengisi kuesioner dan mengisi pot plastik dengan tinja masing-masing.

Kuesioner yang telah diisi dengan benar dan pot plastik yang telah diisi

dengan tinja harus diserahkan keesokan harinya.
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Pot plastik yang telah diserahkan kemudian diberi nama dan nomor

urut, begitu juga dengan larcsioner diberi nomor urut sesuai dengan nomor

'urut pada pot plastik. Kemudian pot plastik berisi tinja dibawa ke

Laboratori um Parasitologi Fakultas kedokteran U nand untuk diperiksa.

3.5.2. Di Laboratorium Parasitologi FK Unand

Tinja diperiksa dengan menggunakan metoda Kato. Minimal 24 jam

sebelum pemeriksaan dilakukan, lembar selopan direndam dalam larutan

gliserin malachit green. Kemudian tinja diambil dengan lidi kira-kira sebesar

biji jagung, taruh pada kertas minyak. Tinja kemudian ditekan bagian

atasnya dengan kawat kasa, bagian tinja yang halus akan keluar melalui

kawat kasa. Ambil dengan lidi tinja yang halus tersebut, kemudian isikan

pada lubang karton sampai penuh, lalu letakkan di atas kaca objek. Tutup

dengan ielembar selopan yang telah direndam, tekan sediaan yang sudah

dibalikkan, yaitu dengan permukaan selopan di bawah, di atas kertas saring

sehingga tinja menyebar rata. Diamkan selama kurang lebih 1 jam pada

suhu kamar, kemudian periksa dengan mikroskop. Hasil dicatat sesuai

dengan nomor urut dan nama. Apabila didapatkan hasil negatif, maka

dilakukan pemeriksaan sekali lagi untuk memastikan hasil yang sebenarnya.

3.6. Pengolahan Data

Data diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel. Hasil

yang positif dipisahkan dari hasil yang negatif. Dari hasil yang positif
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tersebut, dipisahkan lagi menurut jenis kelamin, intensitas infeksi, pekerjaan

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

' mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan mernotong kuku sekali

seminggu, serta kebiasaan jajan di luar rumah, kemudian dibuat pertabel

dan dicari persentasenya, dan dilakukan uji statistik menggunakan "Chi-

square" untuk mengetahui hubungan antara variabel di atas dengan

prevalensi infestasi Tichuis tichiura.
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BAB TV

I{ASIL PENETMAN

Dari penelitian yang dilaksanakan pada 182 murid SDN 23 Pasir

Sebelah dengan diperiksa tinjanya didapatkan 177 murid positif terinfeksi

Trichuris tichiura, sedangkan untuk SDN 15 Padang Pasir ditemukan 74

murid positif terinfeksi Trichuris trichiura dari 1 13 murid yang diperiksa

tinjanya.'

Tabel 1, Prevalensi infestasi Trichuris trichiura pada murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir.

Trichuris
tichiura

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padano Pasir
N (o/o\ N (o/o\

Positif 177 97.25 74 65.49
Neoatif 5 2.75 39 34.51

Jumlah 182 10c 113 100
p < 0,05, perbedaan bermakna

Dilihat dari tabel di atas, SDN 23 Pasir Sebelah mempunyai angka

prevalensi yang lebih tinggi daripada SDN 15 Padang Pasir, yaitu g7 ,25 o/o

pada SDN 23 Pasir Sebelah dan 65,49 o/o pada SDN 15 Padang Pasir.
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Tabel 2. tntensitas lnfeksi Trichuris trichiura pada murid SDN 23 Pasir
. Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir.

lntensitas infeksi Trichuris trichiura yang terbanyak pada murid kedua

SD di atas berbeda. Pada SDN 23 Pasir Sebelah intensitas infeksi yang

terbanyak adalah infeksi sedang, yaitu sebanyak47,46 %, sedangkan untuk

SDN 15 Padang Pasir yang terbanyak adalah infeksi ringan, yaitu 76,76 o/o.

Pada SDN 15 Padang Pasir tidak ada murid yang terinfeksi berat, tetapi

terdapat satu orang murid yang terinfeksi sangat berat. lnfeksi berat dan

sangat berat pada SDN 23 Pasir Sebelah sebanyak 6,78 o/o dan 14,12 o/o.

Tabel 3. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Jenis
Kelamin.

lntensitas
infeksi

Jumlah telur
oer oram tinia

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padano Pasir

N (%\ N (o/o\

Sanoat Rinoan 1-100 € ?2C 7 9.46

Rinqan 101-1000 50 28.25 42 76.76

Sedang 1001--5000 84 47.46 24 12.43

Berat 5001 -1 0000 12 6.78 0 c

Sanoat Berat > 10000 25 14.12 1 1.35

Jumlah 177 100 74 100

Jenis
Kelamin

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir

Jumlah N e) Jumlah N (Yo\

Laki-laki 1CI1 99 98.02 55 37 67.27

Perempuan 81 78 96.3 58 37 63.79

Jumlah 182 177 97.25 133 74 65.49
p > 0,05, perbedaan tidak bermakna
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Pada kedua SI) brmbr.t murid laki-laki lebih banyak yang terinfeksi

dengan Trichuris ro*ura, f6$tu T7 "ffi%.untuk SDN 23 Pasir Sebelah dan

' 67,27 7o untuk SDN 15 Pa(hg Pasir. Murid perempuan terinfeksi sebanyak

76,30 o/o pada SDN 23 Pasir Sebelah dan 63,79 % pada SDN 15.Padang

Pasir.

Tabel 4. Prevalensi lnfstasi Trichuris trichiun pada murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Kelompok
Umur,

Umur
(th)

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir

Jumlah N ("/") Jumlah N (o/o)

<9 B8 98 97.72 64 3€ 59.36
>9 94 91 96.81 49 36 73.47
Jumlah 182 177 97.28 133 74 65.49
p > 0,05, perbedaan tidak bermakna

Kelompok umur yang terbanyak dikenai infeksi Tichuris trichiura pada

SDN 23 Pasir Sebelah adalah < 9 tahun, yaitu 97,73 %, sedangkan pada

SDN 15 Padang Pasir terdapat pada kelompok umur > 9 tahun, yaitu

73,47%.
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Tabel 5. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23
. Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Pekerjaan

Orang Tua.

p < 0,05, perbedaan bermakna

Pada SDN 23 pasir Sebelah, kebanyakan orang tua murid bekerja

sebagai nelayan. Prevalensi infestasi Trichuis trichiura pada orang tua

murid dengan orang tua nelayan adalah 98,25 %. Pada SDN 15 Padang

Pasir, orang tua murid terbanyak berwiraswasta, prevalensi infestasi

Trichuris trichiura untuk murid yang orang tuanya berwiraswasta adalah

65,52 o/o.

Pekerjaan
Orano Tua

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir
Jumlah N (%\ Jumlah N (Yo\

Nelayan 114 112 98.21 0 0 c

Tani 4 A 10c 0 0 0

Pegawai Negri 16 15 94.12 24 15 62.22

ABRI C 0 c 2 0 0

Wiraswasta 34 33 97.05 58 37 65.52
Pegawai Swasta 1C o 9C 23 15 62.22
Buruh 1 1 10c 4 4 100

Supir 1 1 10c 3 ? 100

Tukang 2 2 10c 0 c 0

Jumlah 182 177 97.24 113 74 65.4€
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Tabel 6. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23
. Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Pendidikan

Orang Tua.

Pendidikan SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir
Orang Tua Jumlah N (o/r) Jumlah N (%)

Tidak Tamat SD 23 10c 2 2 100

Tamat SD 92 9C 97.83 17 ,IE 88.24
SMP 34 2? 97.06 25 2C 80

SMU 29 96.67 49 3C 61.22
Perguruan Tinggi 3 2 66.67 14 7 36.84
Jumlah 182 177 97.25 113 74 65.49
p < 0,05, perbedaan bermakna

Dari tabel didapatkan prevalensi tertinggi pada SDN 23 Pasir Sebelah

menurut pendidikan orang tua adalah Tidak Tamat Sekolah Dasar (100 %),

sedangkan SDN 15 Padang Pasir, juga pada orang tua murid yang Tidak

Tamat Sekolah Dasar (100 %).

Tabel 7. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Tempat
Buang Air Besar.

p < 0,05, perbedaan bermakna
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Tempat Buang Air
Besar

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir
Jumlah N (Yr) Jumlah N (o/o\

WC 94 91 96.81 113 74 85.49
Halaman Rumah 4 4 10c 0 0 0
Pinggir Pantai q.o 4,C 10c 0 0 0
Kolam 1B 17 94.44 0 0 0
Sembarang Tempat 7 6 85.71 c c 0
Jumlah 182 177 97.25 113 74 65.4S



Dari tabel di atas, prevalensi infestasi Tichuris tichiura pada SDN 23

Pasir Sebelah yang tertinggi terdapat pada murid yang buang air besar di

pinggir pantai dan halaman rumah, yaitu 1O0o/o. Untuk tempat buang air

besar di WC terdapat angka 96,8'1 o/o. Pada SDN 15 Padang Pasir semua

murid buang air besar di WC-

Tabel 8. Prevatensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Kebiasaan
Mencuci Tangan Sebelum Makan.

Pada SDN 23 Pasir Sebelah, prevalensi infestasi Trichuris trichiura

tertinggi terdapat pada murid yang mempunyai kebiasaan mencuci tangan

sebelum makan, yaitu 97,67To, sedangkan untuk SDN 15 Padang Pasir

prevalensi tertinggi terdapat pada murid yang tidak mempunyai kebiasaan

mencuci tangan sebelum makan, yaitu l OOo/o.

Mencuci Tangan
Sebelum Makan

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir

Jumlah N (%) Jumlah N (o/o\

Ya 172 168 67 11C 71 64.55

Tidak 10 c 90 e 10c

Jumlah 182 177 97.25 133 74 65.49
p > 0,05, perbedaan tidak bermakna
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Memotong Kuku
Setiap Minggu

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir

Jumlah N (o/o) Jumlah N (o/o)

Ya 14e 142 97.2e 98 bJ 64.29

Tidak 3e 35 97.22 15 11 73.33

Jumlah 182 177 97.21 113 74 65.49
p > 0,05, perbedaan tidak bermakna

Tabel 9. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23
. Pasir Sebetah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Kebiasaan

Memotong Kuku SetiaP Minggu.

Pada SDN 23 Pasir Sebelah, prevalensi tertinggi terdapat pada murid

yang mempunyai kebiasaan memotong kuku setiap minggu, yaitu 97,26 o/o,

sedangkan pada SDN 15 Padang Pasir terdapat pada kelompok yang tidak

mempunyai kebiasaan memotong kuku setiap minggu, yaitu 73,33%.

Tabel 10. Prevalensi lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23

Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Menurut Kebiasaan
Jajan di Luar Rumah.

Kebiasaan Jajan
di Luar Rumah

SDN 23 Pasir Sebelah SDN 15 Padang Pasir

Jumlah N ("/r) Jumlah N (o/o)

Ya 147 144 97.9€ 77 58 75.32

Tidak EE 33 94.29 3€ 16 44.44

Jumlah 182 177 97.25 113 74 65.49
p < 0,05, perbedaan bermakna

Dari tabel di atas, didapatkan prevalensi tertinggi ada pada kelompok

yang mempunyai kebiasaan jajan di luar rumah untuk kedua SD, yaitu SDN

23 Pasir Sebelah 97,96 0/o, dan SDN 15 Padang Pasir 75,32 o/o.
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Tabel 11. lnfestasi Trichuris trichiura pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah
dan SDN 15 Padang Pasir Dibandingkan Hasil Penelitian
Terdahulu

No. Peneliti Tahun Tempat (o/ol

1 Diohar lsmail 1 986 Daerah Nelavan Padanq 95.2
2 Rosdiana Safar 1 988 Pusat Kota Padang

Daerah Pertanian Padang
Daerah Nelavan Padang

53.3
12.4
71.9

3 Suwarni 1 991 Ciliwuno 84.3
4 Veni H 1992 Uiuno Pandanq 98.2

5 Sib K 1 993 Harqo Mulyo 21.68
6 Sri S.M 1 994 Jakarta 78.1
7 Tilda Andamsari 1 996 SDN 23 Pasir Sebelah Padang

SDN 15 Padans Pasir Padans
97.25
65.49
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BAB V

PEMBAI{ASAI{

Dari hasil pemeriksaan tinja yang dilakukan, didapatkan catatan

bahwa 97,25 % murid SDN 23 Pasir Sebelah terinfeksi dengan Trichuris

trichiura, sedangkan murid SDN 15 Padang Pasir terinfeksi sebanyak 65,49

%. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan penelitian yang dilakukan Rosdiana

tahun 1988 yang mendapatkan angka prevalensi infestasi Tichuris trichiura

pada SD daerah nelayan sebesar 71,90o/o dan pada SD pusat kota 53,307o.

Pada dga penelitian ini angka prevalensi tertinggi sama-sama terdapat pada

SD di daerah nelayan. Setelah dilakukan uji chi-square didapatkan

perbedaan yang bermakna dengan derajat kepercayaan 95 o/o.

Tingginya prevalensi infestasi Trichuis trichiura di daerah nelayan

mungkin disebabkan masih rendahnya tingkat kesadaran masyarakat

terhadap higiene dan sanitasi lingkungan. Masyarakat masih suka buang air

besar di pinggir pantai dan di halaman rumah, serta membiarkan anak-

anaknya melakukan hal yang sama. Keadaan tersebut memperbesar

kemungkinan berkembangnya telur Trichuris trichiura menjadi bentuk infektif.

Sedangkan di pusat kota rumah penduduk rata-rata telah dilengkapi dengan

jamban keluarga sehingga penduduk tidak buang air besar di sembarang

tempat, dan hal ini menyebabkan kecil kemungkinan tinja menjadi sumber

penularan.
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Murid SDN 23 Pasir Sebelah lebih banyak yang terinfeksi sedang,

yaitu 47,46 o/o, sedangkan murid SDN 15 Padang Pasir terbanyak

mengalami infeksi ringan, yaitu 76,76 % (tabel 2). Perbedaan intensitas ini

mungkin disebabkan murid SDN 23 Pasir Sebelah lebih sering terinfeksi

dengan Trichuris trichiura, karena berdomisili di daerah pinggir pantai yang

hampir seluruh penduduknya memiliki kesadaran terhadap higiene dan

sanitasi lingkungan yang masih rendah, seperti buang air besar di

sembarang tempat yang mempermudah penularan Trichuis trichiura.

Berbeda halnya dengan murid SDN 15 Padang Pasir yang seluruhnya

mempunyai jamban keluarga. Sumber infeksi mungkin melalui perantaraan

jajanan di luar rumah yang kebetulan terkontaminasi dengan telur infektif

Trichuris trichiura. Jadi mereka tidak selalu terinfeksi dengan Trichuris

tichiura.

Persentase Tichuris trichiura lebih banyak ditemukan pada murid

laki-laki daripada murid perempuan, baik pada SDN 23 Pasir Sebelah,

maupun SDN 15 Padang Pasir. Perbedaan ini tidak bermakna dengan

derajat kepercayaan 95 %.

Menurut Emiliana prevalensi infestasi Tichuris tichiura tidak berbeda

antara anak laki-laki dengan anak perempuan, begitu juga menurut Hunter

bahwa perbedaan jenis kelamin tidak memberi pengaruh terhadap infestasi

Trichuris trichiura. Jika pada penelitian ini didapatkan murid laki-laki lebih

banyak terinfeksi dengan Tichuris tichiura dibandingkan murid perempuan,

mungkin disebabkan murid laki-laki pada kedua SD tersebut lebih sering
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bermain tanah dan setelah bermain lupa mencuci tangan atau juga mungkin

disebabkan murid laki-laki lebih sering jajan di luar rumah dari pada murid

perempuan.

Berdasarkan kelompok umur, didapatkan prevalensi infestasi

Tichuis trichiura tertinggi pada usia <9 tahun pada SDN 23 Pasir Sebelah

(97 ,73o/o) dan pada usia >9 tahun pada SDN 15 Padang pasir (73,47o/o).

Perbedaan ini tidak berpengaruh terhadap infestasi Trichuis trichiura, hal ini

didasarkan uji Chi-square yang menunjukkan perbedaan yang tidak

bermakna dengan derajat kepercayaan 95 o/o.

Perbedaan tingginya prevalensi infestasi Trichuris tichiura pada

kelompok umur yang berbeda pada kedua SD ini mungkin disebabkan

variabel yang dipakai tidak spesifik. Jadi perbedaan umur sec€lra langsung

tidak mempengaruhi persentase infestasi Trichuris trichiura.

Setelah dilakukan uji chi-square terhadap perbedaan pekerjaan orang

tua murid, ternyata terdapat perbedaan dengan derajat kepercayaan 95 o/0.

Hal ini menunjukkan bahwa pekerjaan orangtua murid mempengaruhi

infestasi Trichuris tichiura pada murid tersebut.

Pada SDN 23 Pasir Sebelah orangtua murid terbanyak bekerja

sebagai nelayan, untuk kelompok ini terinfeksi cukup tinggi, yaitu 98,25o/o.

Murid yang orangtuanya bekerja sebagai petani, supir, buruh dan tukang

terinfeksi sebesar 1OA o/o. Hal ini mungkin disebabkan pekerjaan tersebut

menyebabkan orangtua kurang memperhatikan kebersihan lingkungan dan

kebersihan diri anaknya, serta kurang mengawasi anak-anaknya bermain
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sehingga besar resikonya untuk terinfeksi. Pada SDN 15 Padang Pasir

angka tertinggi untuk prevalensi infestasi Trichuis trichiura juga terdapat

pada murid yang orangtuanya bekerja sebagai buruh dan supir (100 %).

Berdasarkan tingkat pendidikan orangtua, pada kedua SD ditemukan

prevalensi infestasi Trichuis tichiura tertinggi pada orangtua yang tidak

tamat SD, yaitu sama-sama 100 o/o. Angka terendah juga sama-sama

terdapat pada orangtua yang berpendidikan Perguruan Tinggi, yaitu 66,670/o

pada SDN 23 Pasir Sebelah dan 36,84 o/o pada SDN 15 Padang Pasir.

Perbedaan tingkat pendidikan orangtua murid ini bermakna dengan derajat

kepercayaan 95 %.

Bermaknanya tingkat pendidikan orangtua murid menandakan tingkat

pendidikan orang tua berpengaruh terhadap infestasi Trichuis trichiura.

Tingginya prevalensi infestasi Trichuris trichiura pada orang tua murid yang

tidak tamat SD menggambarkan orang tua murid yang berpendidikan rendah

kurang memperhatikan higiene dan sanitasi lingkungan. Hal ini mungkin

disebabkan pendidikan dan pengetahuan tentang higiene dan sanitasi

lingkungan yang kurang sehingga kesadaran tentang hal itu rendah.

Semakin tinggi pendidikan mungkin semakin tinggi pula kesadaran terhadap

higiene dan sanitasi lingkungan. Pada tabel 6 dapat dilihat angka prevalensi

infestasi Tichuris trichiura turun sesuai dengan naiknya tingkat pendidikan

orang tua murid.

Murid SDN 15 Padang Pasir seluruhnya buang air besar di WC,

sedangkan murid SDN 23 Pasir Sebelah lebih bervariasi, yaitu di WC,



halaman rumah, pinggir pantai, kolam dan di sembarang tempat. Persentase

tertinggi terdapat pada murid yang mempunyai kebiasaan buang air besar di

'halaman rumah dan pinggir pantai, yaitu sama-sama 1OO o/o. Perbedaan

tempat buang air besar ini bermakna dengan derajat kepercayaan 95 s/o,

berarti kebiasaan buang air besar mempengaruhi infestasi Trichuris trichiura.

Hal ini dapat dimengerti karena penularan Tichuris trichiura

berhubungan erat dengan tinja manusia. Jika tinja yang mengandung telur

Tichuis tichiura dibuang ke tanah, maka telur tersebut akan berkembang

menjadi infektif yang dapat menjadi sumber penularan. Berbeda halnya jika

tinja dibuang ke jamban keluarga, telur tidak dapat berkembang menjadi

bentuk infektif sehingga kecil kemungkinan akan terjadi penularan.

Berdasarkan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, prevalensi

infestasi Trichuris trichiura yang tertinggi terdapat pada murid SDN 23 Pasir

Sebelah yang mempunyai kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, yaitu

97,67 o/o. Pada SDN 15 Padang Pasir terdapat pada murid yang tidak

mempunyai kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, yaitu 100 o/o.

Perbedaan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan ini tidak bermakna

dengan derajat kepercayaan 95 %. Hal ini mungkin disebabkan variabel

yang dipakai tidak spesifik, karena pada murid yang mempunyai kebiasaan

mencuci tangan sebelum makan tersebut tidak bisa dinilai bersih tidaknya

mereka mencuci tangan. Jadi dapat dikatakan kebiasaan ini tidak langsung

mempengaruhi prevalensi infestasi Trichuris trichiura.
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Begitu juga dengan kebiasaan memotong kuku setiap minggu,

prevalensi infestasi tertinggi didapatkan pada murid SDN 23 Pasir Sebelah

yang mempunyai kebiasaan memotong kuku setiap minggu (97,26 o/o),

sedangkan pada SDN 15 Padang Pasir terdapat pada murid yang tidak

mempunyai kebiasaan memotong kuku setiap minggu (73,33 %). Perbedaan

kebiasaan memotong kuku setiap minggu ini tidak bermakna dengan derajat

kepercayaan 95 o/o. Hal ini mungkin disebabkan pula karena variabel yang

dipakai tidak spesifik. Walaupun mempunyai kebiasaan memotong kuku

setiap minggu mungkin saja kuku mereka tidak selalu bersih.

Prevalensi infestasi Trichuris trichiura tertinggi pada kedua SD yang

diteliti terdapat pada murid yang mempunyai kebiasaan jajan di luar rumah,

yaitu 97,96 % pada SDN 23 Pasir Sebelah dan 75,32 % pada SDN 15

Padang Pasir. Perbedaan ini bermakna dengan derajat kepercayaan95o/o.

Tingginya prevalensi infestasi Tichuris trichiura pada murid yang

mempunyai kebiasaan jajan di luar rumah mungkin disebabkan makanan

yang dijual tersebut tidak bersih dan terkontaminasi dengan telur infektif

Trichuris trichiura. Sedangkan murid yang tidak mempunyai kebiasaan jajan

di luar rumah akan sedikit kemungkinannya untuk terinfeksi dengan Trichuris

tichiura.

Hasil penelitian ini bila dibandingkan peneliti terdahulu ternyata

Tichuis trichiura masih merupakan masalah kesehatan, terutama pada

daerah yang sosio ekonominya rendah seperti daerah pinggir pantai. Hal ini

dapat dilihat pada tabel 11, yaitu infestasi Trichuris trichiura di SDN 23 Pasir
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BAB VI

KESIMPUI,AN

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Prevalensi infestasi Trichuis tichiura pada SDN 23 Pasir Sebelah

g7 ,25o/o, SDN 15 Padang Pasir 65,49 %. Prevalensi infestasi Trichuris

tichiura pada SDN 23 Pasir Sebelah lebih tinggi daripada SDN 15

Padang Pasir.

2. Prevalensi infestasi Trichuris trichiura pada kedua SD berbeda menurut

kelompok umur, tempat buang air besar, kebiasaan mencuci tangan

sebelum makan dan memotong kuku setiap minggu.

3. Dari uji chi-square didapatkan perbedaan yang bermakna dengan

derajat kepercayaan 95 % terhadap infestasi Tichuis trichiura pada

lokasi penelitian, pekerjaan orangtua murid, pendidikan orangtua murid,

tempat buang air besar, dan kebiasaan jajan di luar rumah.
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1.

BAB VII

SARAI{

Perlu diadakan penyuluhan kepada orangtua murid, guru dan murid

tentangkebersihan perorangan dan lingkungan, terutama tentang

pemanfaatan jamban keluarga, pengetahuan tentang cara penularan,

siklus hidup, serta kerugian yang ditimbulkan oleh Trichuris trichiura-

Dianjurkan kepada pemerintah agar murid yang terinfeksi dengan

Trichuis trichiura diberi obat cacing sehingga mereka tidak menjadi

sumber penularan, khususnya bagi murid yang buang air besar bukan di

jamban keluarga.

2.
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