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ABSTRACT

Soil transmitted helminth is still public health problem in Indonesia. One of
them is Ascaris lumbricoides. Its infestation is related to the unhigienist way of the
people’s life, poor environmental sanitation such as promiscuous soil pollution with
human fecal material, low social-economy, and also supported with tropical climate
which is beneficial for the growth of its egg_

The population of this study was school’s children of SDN 23 Pasir Sebelah
and SDN 15 Padang Pasir Kotamadya Padang The method used in this study was
Kato’s method. The result of this study showed the prevalence infestation of Ascaris
lumbricoides from 182 student SDN 23 Pasir Sebelah was 89.01% and from 113
student SDN 15 Padang Pasir was 66,37%. The relation between the difference of
the research location with the worm'’s infestation meant by the 95% confidence
degree.

The aim of this study to the students from both schools was also to find out
the relation between age; gender, education and occupation of their parents; and their
habits such as defecation habit, washing hands before eating, cutting their finger nail
every week and buying snacks outside of the house, with infestation of Ascaris

lumbricoides.



ABSTRAK

Cacing yang ditularkan melalui tanah masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia sampai saat ini, salah satu diantaranya yaitu Ascaris
lumbricoides. Infestasi cacing ini berhubungan erat dengan cara hidup yang tidak
higienis, sanitasi lingkungan yang buruk, seperti pencemaran tanah dengan tmja
manusia secara terus-menerus; keadaan sosial-ekonomi yang rendah; serta didukung
pula oleh iklim tropis yang menguntungkan bagi perkembangan telur cacing ini.

Populasi penelitian mi adalah seluruh murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN
I5 Padang Pasir. Tinja murid diperiksa menurut metode Kato. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides dari 182 murid SDN
23 Pasir Sebelah adalah 89,01% dan dari 113 murid SDN 15 Padang Pasir sebesar
66,37%. Terdapat perbedaan angka prevalensi Ascaris lumbricoides yang bermakna
antara murid SDN 23 Pasir Sebelah dengan murid SDN 15 Padang Pasir (p<0,05).

Penelitian terhadap murid kedua sekolah dasar ini juga bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara umur; jenis kelamin; pendidikan dan pekerjaan orang tua
murid; dan kebiasaan murid seperti tempat buang air besar, mencuci tangan sebelum
makan, menggunting kuku setiap minggu dan jajan di luar rumah, dengan infestasi

Ascaris lumbricoides.,

viii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ....ocorimiiiririimimeeeneseansecanns

DAFTAR TABEL .....

l. PENDAHULUAN
Latar Belakang .........c..ciiiiinnumniiniidinimn

1.1

1.2
1.3
1.4

Batasan Masalah ................

Tajuan Pencitian ...
Manfaat Penelitian ..............c..ocoovevrevvieecre,

IL. TINJAUAN PUSTAKA

2.1
2.2

2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.1

Klasifikasi Ascaris lumbricoides ..

Hospes, Habitat dan Penyebaran Gené;ﬁs Ascans.

lumbricoides ..
Epudemmtngl
Morfologi Ascans Iumbncmdes

Siklus Hidup Ascaris Iumbnc:mdes %ia
Sistem Penularan ........cocovoveoieiieieeieiee e enes

Gejala Klinis ..........

DNBONOSIS o i lioisniametprares srassarpesansrssas
FENEODSIAN i oon o mvasvenysummermnsii: i s i s

Prognosis.... oo i,

Pencegahan  dan Pemberantasan

Ascaris

TUTIHTEONIRS: < ccivvismisiviaiimiiiisard s e s A B

1. PELAKSANAAN PENELITIAN
Waktu dan Tempat Penelitian .............cccooeeveecvennrnn,

3.1
3.2

3.3

Metodologi Penelitian ..
3.2.1 Populasi ...

322 Alat dan Eahan

3.2.3 Prosedur dan Tata Kerja
Cara Pengolahan Data ..

W HASILPENELITIAN: cocaasannnnnmnamss i iaioianss

DAFTAR PUSTAKA ..o,

LAMPIRAN

Vil
wiii

xii

o

16

17
18
18
18
19
20

31
38
41

43



Gambar 1.
Gambar 2.

Gambar 3.

DAFTAR GAMBAR

Morfologi Ascaris lumbricoides dewasa ............
Morfologi telur Ascaris lumbricoides yang dlhuahl

dan yang tidak dibuahi

----------------------------------------------

Siklus hidup Ascaris lumbricoides ..............ccouuu.....



Tabel 1.
Tabel 2.
Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 5.

Tabel 6.

Tabel 7.

Tabel 8.

Tabel 9.

Tabel 10.

Tabel 11.

Tabel 12.

Tabel 13.

Tabel 14.

Tabel 15.

Tabel 16

DAFTAR TABEL

Prevalensi Infestasi Ascaris [umbricoides
Berdasarkan Lokasi Penelitian ..
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Lokasi Penelitian ..
Derajat Infestasi Ascaris !umbncmdes Fada Mund
SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ...
Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides
Berdasarkan Golongan Umur Pada Murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ...............
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Umur ..
Prevalensi Infestasn Ascans fumbncmdes
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ..............
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Jenis Kelamin ..
Prevalensi Infestasi Asc:ans fumbm:t::rdes
Berdasarkan Pendidikan Orang Tua Murid di SDN
23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ..........
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Tingkat Pendidikaan Orang Tua Murid ...
Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides
Berdasarkan Jenis Pekerjaan Orang Tua Murid
SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ...
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Jenis Pekerjaan Orang Tua Murid .........
Prevalensi Infestasi Ascans lumbricoides
Berdasarkan Tempat Buang Air Besar Pada Murid
SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir ...
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Tempat Buang Air Besar .. =—
Prevalensi Infestasi Ascaris !umbncmdes
Berdasarkan Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum
Makan Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan
SDN 15 Padang Pasir .. i
Infestasi Ascaris Iumbncmdes Berdasarkan
Perbedaan Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum
Makan .. =
Prevalensl InfestaSI Ascans !umbncmdes
Berdasarkan Kebiasaan Menggunting Kuku
Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15
Padang Pasir o manuuminmenssceei
xi

22

23

23

23

24

24

25

25

26

26

27

27

28

28

29



Tabel 17.

Tabel 18.

Tabel 18.

Tabel 20.

Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan

Perbedaan Kebiasaan Menggunting Kuku Set!ap

Minggu .. i
Prwalensi Infesias: Ascans fumbnca;des
Berdasarkan Kebiasaan Jajan di Luar Rumah Pada
Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang
PRaBIF oo isvissmanissiisis it vttt die
Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Kebiasaan Jajan di Luar Rumah .......

Infestasi Ascaris lumbricoides Pada Murid SDN 23

Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir

Dibandingkan Dengan Hasil Penelitian Terdahulu ...

29

30

30

31



BAB I

PENDAHULUAN

L.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara sedang berkembang, yang saat ini membutuhkan
sumber daya manusia yang berkualitas dan berproduktivitas tinggi untuk
melaksanakan pembangunan. Pembinaan sumber daya manusia itu hendaknya dimulai
dari awal yaitu dari anak usia sekolah yang merupakan dasar bagi pembentukan
sumber daya manusia. Karena itu, anak usia sekolah perlu mendapat perhatian dalam
segala segi terutama bidang kesehatan sebab anak yang sehatlah yang akan
berkembang, baik fisik maupun mentalnya.

Namun saat ini masih banyak masalah kesehatan yang dijumpai di tengah
masyarakat, diantaranya yaitu penyakit yang disebabkan oleh “Soil Transmitted
Helmmth”™ seperti cacing Ascaris lumbricoides. Dari berbagai penelitian mengenai
peovakit cacing di Indonesia, diketahui bahwa mfestasi Ascaris lumbricoides adalah
¥ang tertinggi, berkisar antara 60% - 90% (Emiliana Tjitra 1991). Infeksi cacing ini
Sapat mengenai semua umur namun prevalensi tertinggi terdapat pada anak-anak
(Zaman V dan Keong L.A 1988), Menurut Belding (1958), usia anak yang terinfeksi
cacmg usus terbanyak pada usia sekolah dasar. Hal ini dikarenakan anak-anak lebih
sermg berhubungan dengan tanah yang mungkin telah terkontaminasi telur cacing
mizkuf apalagi kesadaran anak terhadap kebersihan diri masih- kurang sehingga

memungkinkan terjadinya infeksi dan reinfeksi yang berlangsung terus-menerus pada



enak Penelitian Rosdiana Safar (1993) pada murid SD Pasir Jambak menemukan
6% murid mengandung parasit ini. Penelitian Is Suhariah Ismid (1992) pada murid
SD Al Maryamah di Jakarta Timur menemukan prevalensi infestasi Ascaris
Lembricoides 31,43 %, sementara Ames Azz (1992) di SDN 3 dan SDN 10 Alai
Kodva Padang sebanyak 91,2 %.

Tinggmya prevalensi Ascaris lumbricoides di Indonesia ini erat hubungannya
dsngan higiene dan sanitasi lingkungan yang kurang baik, pendidikan yang rendah ,
kemiskiman serta ditunjang oleh iklim tropis yang memungkinkan berkembangnya telur
c2cmg ini dengan baik di tanah (Brown 1983, llyas 1987, Thomas V 1983). Tingginya
prevalensi parasit ini juga merupakan refleksi rendahnya penggunaan kakus vang
saniter karena telur cacing pada tinja yang dibuang pada permukaan tanah terbuka
&zpat berkembang menjadi infektif, yang selanjutnya memungkinkan terjadinya infeksi
azzu reinfeksi pada orang lain (Kusnindar Atmosukarto 1993). Karena itu, kebiasaan
masyarakat di daerah pinggir pantai yang sering buang air besar di sembarang tempat
serta masih rendahnya kesadaran masyarakat daerah tersebut tentang kebersihan diri
£an lingkungan dibandingkan masyarakat di daerah pusat kota akan mempengaruhi
mfestasi parasit ini. Disamping itu, kondisi tanah di daerah pinggir pantai yang
Serpasir dan lembab, cocok untuk perkembangan telur cacing ini menjadi bentuk
mfekaif

Infeksi Ascaris lumbricoides dapat mengakibatkan kekurangan gizi,
==nurunkan produktivitas kerja dan mempermudah tubuh terserang infeksi penyakit
b=  Sedangkan pada anak dapat menyebabkan gangguan pertumbuban dan

=enurunkan kecerdasan, karena cacing yang ada dalam perut akan mengambil



makanan yang terdapat dalam saluran cema yang seharusnya digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut (Ilyas Effendi 1987). Hal ini dapat
berakibat negatif terhadap proses belajar anak sedangkan anak sebagai generasi
penerus sangat dibutuhkan oleh negara dalam melaksanakan pembangunan dimasa
vang akan datang.

Bertitik tolak dari pemikiran-pemikiran diatas maka penulis tertarik untuk
mengadakan penelitian tentang prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid-
=urid dari dua sekolah dasar yang berbeda lingkungan, latar belakang dan kebiasaan
para muridnya sehingga dapat diketahui kondisi-kondisi yang memungkinkan bagi

seseorang untuk terinfeksi cacing ini.

1.2. Batasan Masalah

Mengingat banyaknya penyakit cacing pada manusia, maka penulis membatasi
2amva pada masalah cacing Ascaris lumbricoides. Batasan ini digambarkan dengan
pr=valensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN
!5 Padang Pasir Kotamadya Padang. Keadaan i dihubungkan dengan umur, jenis
kzlamin, pendidikan dan pekerjaan orang tua murid, tempat buang air besar serta
k=biasaan mencuci tangan sebelum makan, menggunting kuku setiap minggu dan jajan
& luar rumah sesuai dengan data yang didapat dari pemeriksaan tinja murid-murid

SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir.



3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum :

Mengetahui gambaran infestasi Asecaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir

Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

1.3.2. Tujuan Khusus :

I

Lad

Mengetahui prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir
Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir.

Mengetahui gambaran infestasi Ascaris lumbricoides berdasarkan umur, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan orang tua, tempat buang air besar, kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan menggunting kuku setiap minggu, serta
kebiasaan jajan di luar rumah pada murid-murid kedua sekolah dasar tersebut.
Mengetahui hubungan perbedaan lokasi penelitian, umur, jenis kelamin, pendidikan
dan pekerjaan orang tua, tempat buang air besar, kebiasaan mencuci tangan
sebelum makan, kebiasaan menggunting kuku tiap minggu, serta kebiasaan jajan di
luar rumah dengan infestasi Ascaris lumbricoides pada murid-murid dari kedua

sekolah dasar yang berbeda sosial-ekonominya.



1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam usaha
pemberantasan dan pencegahan cacing Ascaris lumbricoides serta sebagai bahan
pertimbangan dalam usaha peningkatan kesehatan anak, juga diharapkan dapat
menambah wawasan ilmu bagi pembaca serta menambah pengalaman belajar bagi
penulis.

Hasil penelitian ini merupakan salah satu prasyarat bagi penulis dalam

menempuh ujian Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Andalas,



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Klasifikasi Ascaris lumbricoides

Menurut Maskoeri Jasin (1984), klasifikasi Ascaris lumbricoides adalak -

Philum . Nemathelminthes
Khas : Nematoda

Ordo : Ascaroidea

Famili : Ascaridae

Genus : Ascaris

Spesies : Ascaris lumbricoides

2=. Hospes, Habitat dan Penyebaran Geografis

Manusia merupakan hospes satu-satunya dari cacing Ascaris lumbricoides
Chanterje 1980)! Cacing dewasa hidup di dalam lumen usus kecil manusia/(Thomas V
1983).

Cacing ini tersebar di seluruh dunia, tapi lebih sering ditemukan di daerah
Seriim panas dan lembab (Garcia 1996). Di beberapa daerah tropik, derajat infeksi
&agar mencapai 100 % dari penduduk. Umumnya cacing ini terdapat di daerah dengan

taraf kebersihan dan kesehatan rendah (Hunter, Swartzwelder, Clyde 1976),



23. Epidemiologi

Ascariasis dapat ditemukan pada semua golongan umur, tetapi tersering pada
zmak-anak karena mereka lebih sering berhubungan dengan tanah yang terkontaminasi
daripada orang dewasa (Brown 1983].rMenu:ut Belding (1958), usia anak yang
termnfeksi cacing usus terbanyak pada usia sekolah dasar vaitu $ sampai dengan 12
wbun. Frekwensinya kira-kira sama pada kedua jenis kelamin (Brown I’QSE]ﬁi’enyaﬁ
mi sangat erat hubungannya dengan keadaan sosial-ekonomi, kebersihan diri dan
mzkungan (Emiliana Tjitra 1991).

Tanah lepas yang lembab dan cukup tedub merupakan lingkungan yang sesuai
mruk perkembangan telur Ascaris lumbricoides menjadi infektif (Belding 1958).
Sabu optimium unfuk pertumbuhan telur kira-kira 25 °C dengan batas antara 21 °C
dm 30 "C. Subu yang lebih rendah akan menghambat pertumbuhan tapi
=eguntungkan lamanya kehidupan. Telur akan rusak oleh sinar matahari langsung
falam 15 jam dan mati pada suhu lebih 40 "C. Di tanah kebun, telur dapat bertahan
se=pai 7 tahun, walaupun hanya 10% yang masih hidup. Telur dapat hidup berbulan-
hefan di dalam air selokan atau tinja dan tahan terhadap desinfektan kimia (Brown

=53

24 Morfologi Ascaris lumbricoides
Ascarts fumbricoides berbentuk silindris yang mengecil pada kedua ujungnya.
Cacmg mi berwarna putih susu sampai coklat muda (Zaman V dan Keong LA 1988),

Cacmg jantan dewasa berukuran panjang 10-30 cm, lebar 2-4 mm dan ujung



posteriornya melengkung ke arah ventral. Cacing betina dewasa lebih besar dengan
ukuran panjang 22-35 cm, lebar 3-6 mm dan ujung posteriomya lurus (Brown 1983)
Mulut dscaris lumbricoides ini mempunyai 3 bibir pada ujung anterior dan
terdapat gigi-gigi kecil atau dentikel pada pinggimya. Bibimya dapat ditutup atau
Spanjangkan untuk memasukkan makanan Cacing ini memiliki sel otot somatik besar
éan panjang terletak di bawah hipodermis yang berguna untuk mempertahankan
posisinva di dalam usus halus Alat-alat reproduksi dan saluran pencemaan
mengapung di dalam rongga badan. Cacing jantan mempunyai 2 buah spikulum yang
dapat keluar dari kloakil Pada cacing betina, vulva terbuka pada perbatasan 1/3 badan
anterior dan tengah. Bagian ini lebih kecil dan dikenal sebagai cincin kopulasi (Zaman

v 1988).

Gambar 1. Morfologi Ascaris lumbricoides dewasa

[T FE Y

pewasa ()

Trvtii mrision
hriok, v deleren
Kieaha dam duknan sjaku-
(TTEE Y

Dedautip dari Atlas Helminthologi dan Protozologi Kedokteran. Jeffrey H.C, 1983.




Telur Ascaris lumbricoides terdiri atas telur yang dibuahi dan telur yang tidak
dibuahi. Telur yang dibuahi berbentuk ovoid dan berukuran 60-70 x 30-50 mikron.
Bila baru dikeluarkan, relur tidak infektif dan berisi satu sel tunggal yang dikelilingi
membran vitellin yang tipis. Di sekitar membran ini terdapat kulit bening dan tebal
vang dikelilingi lagi oleh lapisan albumin yang tidak teratur, yang kadang-kadang
bilang atau dilepaskan sehingga menghasilkan telur tanpa kulit atau decorticated
(Zaman V 1988).

Telur yang tidak dibuahi berukuran 88-94 mikron dengan lapisan albumin
sang tidak teratur dan terisi penuh dengan protoplasma yang amorf dan butir-butir
vang memantulkan cahaya (Zaman V 1988), Telur ini dapat ditemukan baik cacing
jamian ada atau tak ada, karenma kopulasi vang berulang-ulang diperfukan untuk
memproduksi telur yang dibuahi secara terus-menerus (Brown 1983),

Gambar 2. Morfologi telur Ascaris lumbricoides yang dibuahi dan yang tidak dibuahi
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Driutip dari Atlas Helmintologi dan Protozologi Kedokteran. Jeffrey H.C. 1983.



2.5. Siklus Hidup Ascaris lumbricoides

Telur dibuahi yang keluar bersama tinja tidak langsung menjadi infektif Telur
mi belum berembrio ketika dikeluarkan bersama tinja. Bila keadaan lngkungan di
dalam tanah menguntungkan, kira-kira dalam waktu 3 minggu, di dalam telur dibentuk
tarva stadium dua yang infektif (Brown 1983), Tanah lepas vang lembab dan cukup
teduh dengan suhu optimum kira-kira 25 °C merupakan lingkungan yang sesuai
(Garcia 1996).

Bila telur infektif tertelan oleh manusia, larva infektif akan menetas di
fambung dan menuju usus halus. Larva cacing i akan menembus dinding usus
menuju vena kecil atau pembuluh limfe. Melalui sirkulasi portal, larva ini masuk ke
bati kemudian dibawa ke jantung dan melalui arteri pulmonalis dibawa ke paru-paru.
Karena diameter larva ini berukuran 0,02 mm sedangkan dimeter paru-paru hanya
2,01 mm, maka kapiler tersebut akan pecah dan larva keluar ke alveoli. Kemudian,
arva bermigrasi ke bronkus, naik ke trakea sampai ke epiglotis, turun melalui
=sophagus ke usus halus dan menjadi dewasa di dalam usus halus (Brown 1983).

Seluruh proses perkembangan dari tertelannya telur matang sampai cacing
Sewasa bertelur diperlukan waktu kurang lebih 2 bulan (Brooks 1980). Umur cacing
Ascaris lumbricoides dewasa kira-kira 12-18 bulan dan selama masa hidupnya dapat
mengeluarkan jumlah total telur mencapai 27,000,000 telur dengan rata-rata 200.000

t2ur setiap har (Garcia 1996).



Gambar 3. Siklus hidup Ascaris lumbricoides
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Dikutip dari Atlas Helmintologi dan Protozologi Kedokteran. Jeffrey HC, 1983.
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2.6. Sistem Penularan

Ascaris lumbricoides merupakan salah satu nematoda usus yang tergolong
Soil Transmitted Helminth, artinya dalam keadaan alami memerlukan tanah untuk
pertumbuhan telurnya menjadi bentuk infektif (Brown 1983}, Cara penularan cacing
mi terutama terjadi karena telur infektif dipindahkan dari tangan yang telah berkontak
dengan tanah, makanan dan mainan yang terkontaminasi dengan telur cacing infektif
ke mulut, lalu turun ke saluran cema dan memulai siklus hidupnya (Soedarto 1993),

Penularan dapat juga terjadi melalui minuman yang berasal dari air yang telah
terkontaminasi dengan telur Ascaris lumbricoides infektif (Chatterje 1980). Di
beberapa daerah di Eropa dan Timur Jauh, penularan juga dapat tefjadi melalui
sayuran karena tinja banyak dipakai sebagai pupuk untuk tanaman sayur-mayur

{Brown 1983).

2.7. Gejala Klinis

Infestasi Ascaris lumbricoides tidak selalu menimbulkan gejala. Berat atau ’
rngannya gejala yang timbul tergantung pada jumlah cacing yang ada di dalam tubuh
dan daya tahan tubuh seseorang. Infeksi biasa yang mengandung 10 sampai 20 ekor
cacing, sering berlalu tanpa diketahui hospes dan baru ditemukan pada pemeriksaan
tinja rutin atau bila cacing dewasa keluar sendiri bersama dengan tinja (Brown 1983),

Penyakit yang disebabkan oleh infestasi cacing Ascaris lumbricoides disebut
ascariasis (Chattegje 1980),

Gejala yang timbul pada penderita dapat disebabkan oleh larva maupun cacing

dewasa (Srisasi 1988). Gangguan karena larva biasanya terjadi pada saat larva berada
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di paru-paru, yang dinamakan dengan Ascaris Preumonitis dengan gejala antara lain
demam, batuk dan eosinophil dalam darah meningkat. Pada foto torak tampak
mfiltrat, yang menghilang dalam waktu 3 minggu (Srisasi 1988). Kumpulan gejala-
gejala ini dikenal dengan Sindroma Loeffler. Kadang-kadang migrasi dapat terjadi ke
organ-organ vital seperti otak, jantung mata dan organ lain yang bisa membahayakan
i Depary 1983),

Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa di dalam usus biasanya ringan
seperti mual, nafsu makan berkurang, diare dan myeri perut (Srisasi 1988). 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). Migrasi cacing dapat terjadi akibat keadaan
imgkungan yang tidak menyenangkan di dalam usus seperti keasaman yang terlalu
tnggl, adanya antelmentik, peninggian peristaltik usus akibat demam tinggi atau
kondisi abnormal lainnya (Depary 1985). Migrasi cacing tersebut dapat menimbulkan
obstruksi usus, pankreatitis hemoragik, peritonitis dan komplikasi lainnya (Brown
1983).

Cacing Ascaris lumbricoides dewasa mendapat makanan dengan merampas
sari-sari makanan hospes. Diketalui bahwa 20 ekor cacing dewasa makan 2,8 gram
hidrat arang dan 0,79 gram protein sehari Dengan demikian, infeksi berat yang
disebabkan beratus-ratus cacing akan mengambil sebagian besar makanan hospes

sehingga hal tersebut pada anak dapat menimbulkan gangguan gizi (Brown 1983)



2.8. Diagnosis

Diagnosis pasti adalah dengan menemukan telur Ascaris lumbricoides di
dalam tinja penderita (S.A Abidin dan Herry Ilahude 1992). Menurut Noerhayati
(1981). derajat infestasi dapat ditentukan menurut berat atau ringannya infeksi, yaitu

berdasarkan jumlah telur cacing yang ditemukan

Infeksi ringan sekali bila jumlah telur kecil sama dengan 500/gram tinja.

Infeksi ringan bila jumlah telur antara 501-2.000/gram tinja

- Infeksi sedang bila jumlah telur antara 2.001-10.000/gram tinja

Infeksi berat bila jumlah telur lebih dari 10.000/gram tinja

Selain itu, diagnosis dapat dibuat bila cacing dewasa keluar sendiri baik
melalui hidung, mulut karena muntah maupun melalui tinja atau dengan menemukan

larva dalam sputum (Zaman V 1988).

2.9. Pengobatan
Sebaiknya semua kasus yang positif diobati. tanpa melihat beratnya infeksi,
karena jumlah cacing yang sedikit pun dapat menyebabkan migrasi dengan akibat yang
membahayakan (Zaman V 1988),
Ada beberapa jenis obat yang dapat dipakai, yaitu
|. Mebendazol
Obat ini menyebabkan kerusakan struktur seluler dan menghambat pemasukan
glukosa secara irreversibel pada cacing (Bagian Farmakologi FKUI 1991). Angka

penyembuhan terhadap Ascaris lumbricoides adalah 93% - 99 8%. Dosis yang
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diberikan adalah 2x100 mg selama 3 hari tanpa melihat umur (Emiliana Tjitra
1991).

2. Pirantel pamoat (combantrin)
Obat ini dapat meningkatkan kontraksi otot cacing sehingga cacing mati dalam
keadaan spastis (Bagian Farmakologi FKUT 1991). Dosis tunggal 10 mg/kg berat

badan efektif untuk menyembuhkan kasus lebih dari 90% (Zaman V 1988),

bad

. Levamisol hidroklonda

Obat ini menyebabkan cacing berkontraksi diikuti dengan paralisis tonik, kemudian

mati (Bagian Farmakologi FKUI 1991). Dosis tunggal 150 mg untuk dewasa dan

50 mg untuk orang dengan berat badan dibawah 10 kg memberikan angka

penyembuhan 100% untuk ascariasis (Emiliana Tjitra 1991).
+. Piperazin (antepar)

Obat ini menyebabkan cacing menjadi lemas sehingga mudah dikeluarkan oleh
peristaltik usus (Bagian Farmakologi FKUI 1991). Diberikan dengan dosis tunggal
3 gram untuk anak dibawah 8 tahun dan 6 gram untuk dewasa. Dosis tunggal akan
menyembuhkan 75%-85% dan pengobatan 2 hari berturut-turut akan

menyembulikan kira-kira 95% (Brown 1983, Soedarto 1993).

2.10. Prognosis
Pada umumnya, ascariasis mempunyai prognosis baik. Tanpa pengobatan,
mfeksi cacing ini dapat sembuh sendiri dalam waktu 1,5 tahun. Dengan pengobatan,

kesembuhan diperoleh antara 80 % - 99 % (Srisasi dkk 1988).
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2.11. Pencegahan dan Pemberantasan Ascaris lumbricoides

Pemberantasan cacing Adscaris lumbricoides dapat diusahakan dengan
pengobatan penderita, perbaikan sanitasi lingkungan dan penyuluhan kesehatan,
Usaha yang terbaik adalah kombinasi ketiga-tiganya sebab adalah percuma bila
mencoba memberantas parasit ini dalam masyarakat dengan pengobatan saja, karena
adanya faktor reinfeksi sesudah pengobatan (Depary 1985),

Karena perkembangan dan penyebaran cacing ini bergantung pada pencemaran
tanah akibat kebiasaan-kebiasaan tidak higienis dari masyarakat, maka sanitasi
lingkungan ~ merupakan tindakan yang efektif dalam usaha pemberantasan (Depary
1983). Pembuatan jamban keluarga dan menggunakannya dengan benar, terutama
pada anak-anak sangat penting, sebab prevalensi lebih tinggi pada anak-anak, yang
akan tetap merupakan sumber penularan bila dibiarkan membuang tinjanya di
sembarang tempat dan mencemarkan halaman rumah dan tanah tempat anak-anak
bermain (Brown 1983, Srisasi dkk 1988). Selanjutnya adalah suatu kenyataan dalam
masyarakat bahwa ascariasis sangat erat hubungannya dengan keadaan kemiskinan.
pendidikan vang rendah, kebersihan diri dan lingkungan yang buruk. Olel karena itu,
penyuluhan dan penyadaran kesehatan harus diusahakan tanpa jemu, walaupun untuk
waktu yang panjang (Depary 1985, Emiliana Tjitra 1991).

Pada tingkat perorangan, infeksi dapat dicegah dengan memakan makanan
vang dimasak dan terlindung dari pencemaran oleh lalat, kecoak dan lain sebagainya
serta menjaga kebersihan diri. Tinja segar sebaiknya tidak dipakai untuk pupuk kecuali

Jika sudah diproses secara kimiawi (Zaman V dan Keong L.A ['-JSEj.



BAB III

PELAKSANAAN PENELITIAN

3.1, Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 3 Oktober 1996 sampai 11 November
1996 di Laboratorium Parasitologi FKUA. Penelitian dilakukan pada murid-murid
sekolah dasar yang berbeda lingkungan dan latar belakang muridnya, yaitu SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir,

SDN 23 Pasir Sebelah terletak di kecamatan Koto Tangah, Kodya Padang dan
berada di daerah pinggir pantai, kira-kira 13 km di luar Kotamadya Padang. Murid-
murid di sekolah i, umumnya berasal dari orang tua yang mempunyai pendapatan
tidak tetap seperti petani dan nelayan, yang penghasilan mereka sangat bergantung
pada musim dan cuaca. Pada umumnya, orang tua murid berpendidikan rendah.
Keadaan ini dapat dilihat dari penampilan murid yang tampak kurang terawat seperti
pakaian yang sudah usang, kumal dan tidak rapi. Umumnya, murid suka jajan
makanan dan minuman yang dijual di pekarangan sekolah, yang kebersihannya kurang
terjamin. Masih terlihat adanya dagangan yang tidak ditutup dan lalat yang
berterbangan. Di daerah ini, umumnya penduduk menggunakan pantai untuk berbagai
kegiatan sehari-hari seperti mencari penghidupan, tempat bermain bagi anak-anak dan
tempat buang air besar karena hanya sebagian kecil rumah yang sudah punya jamban

keluarga.



SDN 15 Padang Pasir terletak di kecamatan Padang Barat, Kotamadya Padang
dan berada di pusat kota. Umumnya, murid-murid sekolah ini berasal dari orang tua
yang mampu. Maksud mampu disini adalab pendidikan orang tua yang rata-rata lebih
tinggi, kehidupan yang lebih mapan dan penghasilan yang tetap seperti pegawai negri,
karyawan swasta, ABRI dan pedagang. Keadaan ini tercermin dari penampilan murid-
mund ini ke sekolah seperti pakaian seragam yang bersih dan rapi, lengkap dengan
sepatu dan tas. Cukup banyak murid yang membawa bekal makanan dan minuman
dari rumah serta diantar-jemput ke sekolah oleh orang tua mereka. Umumnya, murid-
murid sekolah ini tinggal di rumah yang sudah dilengkapi dengan sarana air bersih dan

jamban keluarga.

3.2. Metodologi Penelitian
3.2.1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah semua murid SDN 23 Pasir Sebelah dan

SDN 15 Padang Pasir di Kodya Padang.

3.2.2. Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan tinja menurut metode Kato
adalah :

| Pot plastik

(=]

Lidi

Lai

Kertas minyak yang sudah dipotong-potong 10x10 cm

.

Rawat saring yang sudah dipotong-potong 2,5x2.5 ¢cm
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¥ Gelas obyek

o Celophane tape yang sudah dipotong-potong sepanjang 3 cm dan telah direndam
dalam cairan Kato selama minimal 24 jam
Cairan Kato yang dibuat dari campuran 100 bagian aquades, 100 bagian gliserin

dan | bagian malachite green 3%

i

Mikroskop
@ Counter
10 Gunting
[1. Waskom
12 Kertas tisue

13 Gelas ukur

.2.3. Prosedur dan Tata Kerja

Kepada semua murid dibagikan masing-masing pot plastik yang akan diisi
dengan buang air besar pagi harinya serta lembaran kuesioner yang harus diisi dan
diserahkan bersama dengan penyerahan tinja esok paginya.

Lembar kuesioner berisi nama, umur. jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan
orang tua, tempat buang air besar, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan,
kebiasaan menggunting kuku tiap minggu dan kebiasaan jajan di luar rumah.

Pengumpulan tinja dilakukan secara bertahap, dimulai dari murid kelas satu
sampai murid kelas enam. Tinja dari masing-masing murid diperiksa di Laboratorium

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas menurut metode Kato, yaitu -
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I. Tinja sebesar satu ruas jari tangan diambil dengan lidi dan diletakkan diatas kertas
minyak. Di atas tinja diletakkan kawat saring dan ditekan dengan dua batang lidi

sehingga tinja naik ke atas melalui kawat saring.

Ped

Tinja yang sudah disaring dipindahkan ke dalam lobang karton yang diletakkan di

atas gelas obyek yang telah diberi nomor kode sesuai dengan nomor kode pot

plastik

3. Celophane tape yang telah direndam dalam cairan Kato dilietakkan di atas tinja
dengan bagian yang mengandung perekat menghadap ke gelas obyek.

4. Lapisan tinja diratakan ke seluruh lapisan penjuru sehingga lapisan tinja cukup tipis
dan sesudah dibiarkan selama 1/2 sampai | jam baru dilihat di bawah mikroskop.

Preparat diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x10 dan dilihat

seluruh lapangan pandang secara teratur. Selurub telur Ascaris lumbricoides vang

terlihat dihitung dengan counter. Jumlah telur tersebut dikalikan dengan 50 untuk

menentukan jumlah telur per gram tinja karena tinja yang diperiksa adalah sebanvak

20 mg. Seluruh hasil dicatat dalam sebuah buku yang juga mencatat hasil kuesioner

3.3. Cara Pengolahan Data

Data yang diperoleh dikelompokkan menurut lokasi penelitian, derajat
infestasi, umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan orang tua, tempat buang air
besar, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan menggunting kuku setiap
minggu dan kebiasaan jajan di luar rumah.

Data tersebut disajikan dalam bentuk tabel dan kemudian dilakukan uji statistik

untuk mengetahui apakah hubungan masing-masimg variabel bermakna atau tidak. Uji



statistik yang digunakan adalah “Chi-Square Test” dengan derajat kepercayaan 95%
(p = 0,05). Rumus yang digunakan yaitu :

X*= chi-square yang dipakai
O = hasil observasi

E = nilai yang diharapkan
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BAB IV

HASIL

Berdasarkan hasil pemeriksaan tinja pada 295 murid SDN 23 Pasir Sebelah
dan SDN 15 Padang Pasir, ditemukan 80,34% murid positif mengandung cacing

Ascaris lumbricoides

Tabel 1.  Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Perbedaan Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian 4 2% - % Total
S5DN 23 162 89.01 20 10,99 182
SDN 15 75 66,37 38 33,63 113
Tabel 2. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan
Lokasi Penelitian
Infestasi Lokasi Penelitian Total
A. lumbricoides | SDN 23 Pasir Sebelah | SDN 15 Padang Pasir
+ 162 75 237
- 20 38 58
Total 182 a8 295
X' = 22.6] p < 0,05

Berdasarkan hasil pemeriksaan tinja pada 182 murid SDN 23 Pasir Sebelah,
ditemukan 89,01 % (162 murid) positif mengandung cacing Ascaris lumbricoides
sedangkan dari 113 murid SDN 15 Padang Pasir ditemukan 66.37 % (75 murid)
positif: mengandung cacing Ascaris lumbricoides. Terdapat perbedaan prevalensi
mfestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna (p<0,05) antara murid SDN 23 Pasit

Sebelah dengan murid SDN 15 Padang Pasir.

L]
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Tabel 3. Derajat Infestasi Ascaris lumbricoides Pada Murid SDN
23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir
Berat-ringan Jumlah telur SDN 23 (N=182) | SDN 15 (N=113)
infeksi / gram tinja Jumlah % Jumlah %

Ringan sekali € 500 19 10,44 13 11.5
Ringan 501 - 2000 11 6,04 9 7.96
Sedang 2001 - 10000 39 21.43 27 23,89
Berat = 10000 93 51,1 26 23,01

Berdasarkan derajat infestasi Ascaris lumbricoides pada tabel diatas dapat

dilihat bahwa derajat infeksi berat adalah yang tertingei di SDN 23 Pasir Sebelah yaitu
51,1% dan terendah adalah infeksi ringan sebesar 6,04 %, Sedangkan di SDN 15
Padang Pasir, yang tertinggi adalah derajat infeksi sedang sebesar 23.89 % dan

terendah adalah infeksi ringan 7,96 %.

Tabel 4. Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Golongan Umur Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan
SDN 15 Padang Pasir
Golongan SDN 23 (N =182) SDN 15 (N=113)

Umur + % - % N | + Yo - % N
<Otahun | 76 | 8636 [ 12 [ 1364 | 88 | 40 | 625 24 375 64
>Qtahun | 86 [ 9149 | % | 851 | o4 | 35 | 7143 | 13 28,57 9

Tabel 5. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan Umur
Infestasi Golongan Umur Total
A. himbricoides <9 tahun > 9 tahun
+ 116 121 237
- 36 22 58
Total 152 143 205
X'=3722 p=>0,05

Berdasarkan golongan umur didapatkan infestasi cacing Ascaris lumbricoides

pada golongan umur < 9 tahun di SDN

golongan umur > 9 tahun adalah 90,43

23 Pasir Sebelah adalah 86,36 % dan pada

%. Sedangkan dari murid SDN 15 Padang



Pasir didapatkan golongan umur < 9 tahun yang positif mengandung cacing ini sebesar
62.5 % dan golongan umur > 9 tahun yang positif sebesar 71,43 %. Tidak terdapat
perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna antara murid yang berusia £

9 tahun dengan murid yang berusia > 9 tahun (p>0,05).

Tabel 6.  Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Jenis
Kelamin Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15
Padang Pasir
Jenis SDN 23 (N=182) SDN15(N=113)
Kelamin | + % - % | N | + % - % N
Ik 87 90,63 9 9,38 08 40 72,73 15 2727 55
pr 73 8721 ] 1279 | 86 35 60,34 23 39.66 58
Tabel 7. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan Jenis Kelamin
Infestasi Jenis Kelamin Total
A. lumbricoides Laki - Laki Perempuan
+ 127 110 237
- 24 34 58
Total 151 144 295
X' =278 p >0.05

Berdasarkan perbedaan jenis kelamin, didapatkan infestasi cacing
Ascaris lumbricoides di SDN 23 Pasir Sebelah pada murid laki-laki 90,63 % dan pada
murid perempuan 87,21 % sedangkan di SDN 15 Padang Pasir didapatkan infestasi
cacmg ini 72,73 % pada murid laki-laki dan 60,34 % pada murid perempuan Hasil uji
Chi-Square pada tabel 7 menunjukkan tidak terdapat perbedaan infestasi Ascaris
lumbricoides yang bermakna antara murid laki-laki dengan murid perempuan

(p=0.05).
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Tabel 8.  Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Pendidikan
Orang Tua Murid di SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang

Pasir

Tingkat SDN 23 (N = 182) SDN 15 (N =113)
Pendidikan + Yo - % N | + Yo - % N
tdktamat SD | 23 [ 9583 | 1 [ 417 [ 24 | 2 | 100 | - - 2
tamat SD 30 87,91 11 12,08 | 9] 14 | 8235 3 17.65 17
SMP 32 | 9143 | 3 [ 857 |35 | 19 [7907| 5 | 2083 | 23
SMA 25 86,21 4 13,79 | 29 9 53 21 42 50
PT 2 66,67 | 33,33 3 11 33 g9 45 20

Tabel 9.  Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan Tingkat
Pendidikan Orang Tua Murid

Infestasi Tingkat Pendidikan Total
A, lumbricoides Sampai dengan Di atas SMP
SMP
+ 170 67 237
- 23 335 58
Total 193 102 295
x *=2121 p<0,05

Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua murid didapatkan prevalensi
infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah yang pendidikan
orang tuanya tidak tamat SD sebesar 95,83 %, tamat SD 87,91 %, pendidikan SMP
91.43 %, pendidikan SMA 86,21% dan perguruan tinggi 66,67 %. Infestasi Ascaris
lumbricoides pada murid SDN 15 Padang Pasir yang orang tuanya berpendidikan
tidak tamat SD 100 %, tamat SD 82,35 %. SMP 79.17 %. SMA 58 % dan perguruan
tinggi 55 %. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan perbedaan infestasi Ascaris
lumbricoides yang bermakna (p<0,05) antars orang tua murid yang berpendidikan

sampai dengan SMP dengan orang tua murid yang berpendidikan diatas SMP.
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Tabel 10.  Prevalensi Infestasi Ascaris [lumbricoides Berdasarkan Jenis
Pekerjaan Orang Tua Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15
Padang Pasir

Jenis Pekerjaan SDN 23 (N =182) SDN 15 (N =113)
Orang Tua + % -| % |N| + %o - %o N
Murid

Nelayan/Petani 108 | 923 9| 768 |1 - - . - -

Pegawai Negri 14 | 8235 3 L IT6E5 | 17| 13 54,17 11 45,83 24
Perawal Swasta 8 72,73 312737111 16 69,57 1 30,43 23
Dagang/Wiraswasta | 28 84,85 3 | 15,15 33| 40 67.8 19 62,64 59
Dl 4 100 - - 4 & 85,71 1 14,29 7
{(buruh,
sopir.tukang)

Tabel 11. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan Jenis
Pekerjaaan Orang Tua Murid

Infestasi Jenis Pekerjaan Total
A. lumbricoides Nelayan/Petani Bukan
Nelayan/Petani
+ 108 129 237
5 9 49 58
Total 117 178 295
x* = 17,58 p<0,05

Berdasarkan jenis pekerjaan orang ta murid SDN 23 Pasir Sebelah,
didapatkan infestasi Ascaris lumbricoides pada orang tua mund yang bekerja sebagai
buruh, sopir dan tukang sebesar 100 %, yang bekerja sebagai nelayan/petani 92,3 1%,
yang bekerja sebagai pegawai negri 82,35%, yang bekerja sebagai pegawai swasta
72.73 % dan yang bekerja sebagai pedagang/wiraswasta 84.85 % sedangkan pada
murid SDN 15 Padang Pasir , yang orang tuanya yang bekerja sebagai pegawai negri
didapatkan infestasi cacing tersebut sebesar 54,17 %, yang bekerja sebagai pegawai
swasta 69,57 %, yang bekerja sebagai pedagang/wiraswasta 67.8% dan. yang bekerja

sebagai buruh dan sopir sebesar 85,71 %. Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan



perbedaan infestasi Ascaris lumbricordes yang bermakna (p<0,05) antara murid yang
orang tuanya bekerja sebagai nelayan dengan vang bukan nelayan.

Tabel 12.  Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Rerdasarkan Tempat Buang Air
Besar Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir

Tempat Buang SDN 23 (N =182) SDN 15 (N =113)
Air Besar + Yo - %o N |+]| % - % | N
wcC Ta 81,72 17 18,28 93 [ 7| 6637 38 | 338 113
5 3
Pinggir Pantai 58 96,67 2 333 60 | - - -
Halaman Rumah 4 100 2 - Z J=] . . R
Kolam 17 94.44 | 5.56 13 | - - - - -
Semb tempart 7 ] - - 7 ]- - - -
(semak, kebun )

Tabel 13. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan
Tempat Buang Air Besar

Infestasi Tempat Buang Air Besar Total
A, lumbricoides WC Bukan WC
+ 151 86 237
- 55 3 58
Total 206 89 295
x*=21,41 p < 0,05

Berdasarkan tempat buang air besar, temyata seluruh murid SDN 15 Padang
Pasir yang diperiksa tinjanya. buang air besar di WC, dan terdapat 75 murid vang
mengandung cacing Ascaris lumbricoides (66,37 %) sedangkan di SDN 23 Pasir
Sebelah didapatkan infestasi cacing Ascaris lumbricoides pada 93 murid yang buang
air besar di WC adalah 81.72 %, pada 60 murid yang buang air besar di pinggir pantai
sebesar 96,67 %, pada 4 murid yang buang air besar di halaman rumah sebesar 100 %o,
pada 100 murid yang buang air besar di kolam sebesar 94.4 % dan pada 7 murid yang
buang air besar di sembarang tempat sebesar 100 %, Berdasarkan uji Chi-Square
didapatkan perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides vang bermakna (p<0,05) antara

murid yang buang air besar di WC dengan tempat selain WC.
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Tabel 14.  Prevalensi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Kebiasaan Mencuci
Tangan Pada Murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang

Pasir
Cuci Tangan SDN 23 (N=182) SDN 15 (N=113)
Seb. Makan + % = % N + % | - % N
Biasa 153 90,12 17 988 172 73 | 663637 3364 | 110
Tidak Biasa T 70 3 30 10 2 66,67 1 33,33 L]

Tabel 15. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan

Infestasi Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan Total
A. lumbricoides Biasa Tidak Biasa
4+ 228 9 237
- 54 4 58
Total 282 13 295
x' =106 p=0,05

Berdasarkan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan didapatkan infestasi
Ascaris lumbricoides pada murid yang biasa mencuci tangan sebelum makan sebesar
90,12 % di SDN 23 Pasir Sebelah dan 66,36 % di SDN 15 Padang Pasir sedangkan
pada murid yang tidak biasa mencuci tangan sebelum makan didapatkan infestasi
cacing ini sebesar 70 % di SDN 23 Pasir Sebelah dan 66.67 % di SDN 15 Padang
Pasir. Tidak didapatkan perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides vang bermakna
(p=0.05) antara murid yang biasa mencuci tangan sebelum makan dengan yang tidak
biasa mencuci tangan sebelum makan

Tabel 16.  Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides  Berdasarkan

Kebiasaan Menggunting Kuku Tiap Minggu Pada Murid SDN
23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir

Gunting SDN23(N=182) SDN 15(N=113)
Kuku
Tiap Minggu + Yo - Yo N | + %o - % | N
Biasa 129 83,36 17 11,64 146 | 63 | 66,33 | 33 | 3367 | 93
Tidak Biasa 33 91,67 3 8.13 36 10 | 66,67 5 313,33 15
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Tabel 17. Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan

Kebiasaan Menggunting Kuku Setiap Minggu

Infestasi Kebiasaan Menggunting Kuku Tiap M inggu | Total
A. lumbricoides Biasa Tidak Biasa
+ 194 43 237
- 50 2 58
Total 244 51 295
x* = 0.62 p = 0,03

Berdasarkan kebiasaan menggunting kuku tiap minggu. didapatkan infestasi

cacing Ascaris lumbricoides pada murid yang biasa menggunting kuku tiap minggu

38.36%

di SDN 23 Pasir Sebelah dan 66,33% di SDN 15 Padang Pasir sedangkan

pada murid yang tidak biasa menggunting kuku tiap minggu didapatkan infestasi

cacing ini 91,67% di SDN 23 Pasir Sebelah dan 33,33% di SDN 15 Padang Pasir.

Tidak didapatkan perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna (p>0,03)

antara murid yang biasa menggunting kuku tiap minggu dengan yang tidak biasa

menggunting kuku tiap minggu.

Tabel 18. Prevalensi Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan
Kebiasaan Jajan di Luar Rumah Pada Murid SDN 23
Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir
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Jajan Di SDN 23 (N=182) SDNI1S(N=113)
| Luar Rumah | + % - % N | + Yo - % | N
.| Biasa 131 | 8902 | 16 | 10,89 | 147 [ 57| 7403 [ 20 | 2597 | 77
| Tidak Biasa 31 | 8857 [ 4 | 1143 | 35 |13 50 18 50 |36
Tabel 19.  Infestasi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Perbedaan
Kebiasaan Jajan Di Luar Rumah
Infestasi Kebiasaan Jajan Di Luar Rumah Total
A. lumbricoides Biasa Tidak Biasa
a3 188 49 237
. 6 22 58
Total 224 71 295
=759 p < 0,05




Berdasarkan kebiasaan jajan di luar rumah didapatkan infestasi Ascaris
lumbricoides dari 147 murid SDN 23 Pasir Sebelah yang biasa jajan di luar rumah
sebesar 89.12% dan dari 77 murid SDN 15 Padang Pasir sebesar 74,03% sedangkan
dar 35 murid SDN 23 Pasir Sebelah yang tidak biasa jajan di luar rumah sebesar
88,57% dan dari 36 murid SDN 15 Padang Pasir sebesar 50%. Terdapat perbedaan
infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna (p<0,05) antara murid yang biasa jajan
di luar rumah dengan yang tidak biasa jajan di luar rumah.

Tabel 20. Infestasi Ascaris lumbricoides Pada Murid SDN 23

Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir Dibandingkan
Dengan Hasil Penelitian Terdahulu.

Tahun Peneliti Tempat Yo
1986 Djohar Ismail Daerah nelayan Padang 90,2
1988 Eddy Hartono SD di Desa Telaga Bali 49,65
1990 Ames Aziz TK Koto Tangah 36,72
1992 Is Suhariah Ismid SD Al Maryamah Jakarta 31,43
1993 Rosdiana Safar SD Pasir Jambak Padang 96
1996 Rakhma Trin Suciati SDN 23 Pasir Sebelah 89,01

SDN 15 Padang Pasir 66,37

Dari tabel di atas, dapat kita lihat hasil penelitian ini dibandingkan dengan
peneliti terdahulu pada tahun dan tempat yang berbeda, seperti di daerah pusat kota,

pertanian dan daerah pinggir pantai.
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BAB V

DISKUSI

Berdasarkan hasil pemeriksaan tinja pada murid kedua sekolah dasar tersebut,
didapatkan prevalensi infestasi Ascaris lumbricordes pada murid SDN 23 Pasir
Sebelah (89,01%) dan murid SDN 15 Padang Pasir (66,37 %) Hasil penelitian ini bila
dibandingkan dengan penelitian terdaluly, ternyata infestasi Ascaris Inmbricoides
masth cukup tinggi sehingga masih merupakan masalah kesehatan ditengah
masyarakat terutama di daerah yang sosial-ekonominya rendah seperti di daerah
pingeir pantai.  Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa infestasi Ascaris
lnmbricoicdes pada murid SON 23 Pasir Sebelah lebih tinggi daripada murid SDN 15
Padang Pasir dengan perbedaan yang bermakna (p<0,05) Hasil ini sama dengan hasil
penelitian Rosdiana Safar (1988) dimana didapatkan infestasi dscaris Jumbricoides
pada murid SD di daerah nelayan (80,9%) lebih tinggi daripada murid SD di daerah
pusat kota (43.3 %) Juga dapat dilihat dari hasil peneliti terdahulu, yaitu Djohar |
(1986) di daeral nelayan Padang sebesar 90,2% dan Rosdiana S (1993) di SD Pasir
Jambak sebesar 96% didapatkan infestasi Ascaris lumbricoices lebih tinggi di daerah
pineeir pantai tersebut dibandingkan di daerah pusat kota yang dapat dilihat dari hasil
penelitian Arnes A(1990) di TK Koto Tangah sebesar 36,72% dan Is Suhariah |

(1992) di SD Al Maryamah Jakarta sebesar 31 43%
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Hal ini mungkin disebabkan SDN 23 Pasir Sebelah berada di daerah
pinggir pantai yang murid-muridnya umumnya tinggal di sekitar daerah tersebut
Diketahui bahwa tanah di daerah pinggir pantai berpasir dan lembab, yang merupakan
tempat  menguntungkan bagi perkembangan telur cacing ini menjadi bentuk infektif
Keadaan ini didukung pula oleh kebiasaan penduduk yang sering buang air besar di
semharang tempat terutama di pinggir pantai sehingga tanah akan terkontaminasi
terus-menerus oleh telur cacing ini Disamping itu. mungkin juga disebabkan cara
hidup yang tidak higienis, kebersihan diri dan lingkungan yang kurang, pendidikan
dan keadaan ekonomi yang lebih rendah dibandingkankan SDN 15 Padang Pasir
menyebabkan kemungkinan murid SDN 23 Pasir Sebelah untuk terinfeksi telur cacing
Ascaris lmmbricoides infektif lebih besar dibandingkan murid SDN 15 Padang Pasir
yang berada di pusat kota, dimana keadaannya bertolak belakang dengan murid SDN
23 Pasir Sebelah di daerah pinggir pantai.

Infestasi cacing Ascaris lumbricoides berdasarkan berat-ringannva infeksi
pada murid SDN 23 Pasir Sebelah, terbanyak adalah infeksi berat 51,01 % disusul
oleh infeksi sedang 21,43 %, infeksi ringan sekali 10,44 % dan vang terendah adalah
infeksi ringan 6,04 % sedangkan pada murid SDN 15 Padang Pasir didapatkan hasil
terbanyak adalah infeksi sedang 23,89 % disusul infeksi berat 23,01 %, infeksi ringan
sekali 11,5 % dan terendah adalah infeksi ringan 7.96 % Perbedaan ini mungkin
disebabkan kebersihan diri dan lingkungan murid-murid SDN 23 Pasir Sebelah yang
rendah serta keadaan sosial-ekonomi yang rendal Keadaan ini didukung juga oleh
keadaan tanah di daerah pinggir pantai yang menguntungkan untuk pertumbuban telur

menjadi infektif sehingga kemungkinan terjadinya infeksi dan reinfeksi yang berulang-
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ulang lebih besar. Hasil ini sesuai dengan Emiliana Tiitra ( 1991) yang menyatakan
infestasi cacing ini erat hubungannya dengan keadaan sosial-ekonomi, kebersihan diri
dan lingkungan.

Berdasarkan golongan umur, didapatkan prevalensi infestasi cacing Ascaris
lnmbricoides pada golongan umur > 9 tahun (91,48 %) sedikit lebih tinggi daripada
golongan umur £ 9 tahun (86,36 %) pada murid SDN 23 Pasir Sebelah sedangkan
pada murid SDN 15 Padang Pasir didapatkan hasil yang sama yaitu golongan umur >
9 tahun (71,43 %) sedikit lebih tinggi dari golongan umur < 9 tahun (62,5 %,).
Berdasarkan uji Chi-Square tidak terdapat perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides
yang bermakna (p>0,05) antara murid berumur < 9 tahun dengan murid berumur > 9
tahun Tingginya infestasi Ascaris lumbricoides pada murid berumur > 9 tahun
mungkin disebabkan murid berumur lebih dari © tahun lebih sering bermain di luar
rumah dan jajan sehingga kontak dengan tanah, makanan maupun minuman yang telah
terkontaminasi dengan telur cacing infektif lebih besar

Berdasarkan perbedaan jenis kelamin didapatkan prevalensi infestasi Ascaris
lumbricoides lebih tinggi pada murid laki-laki di kedua SD, yaitu 90.63 % di SDN 2z
Pasir Sehelah dan 72,73 % di SDN 15 Padang Pasir Hasil ini sama dengan hasil

penelitian Sib Kabono (1993) terhadap penduduk Pace Kulon, Hargomulyo dimana

dienukay (€5 atcartasis (bl tinggi pada takilaki daripada perempuan. Hal
mi- mungkin disebabkan kebiasaan anak laki-laki yang lebih sering berhubungan
dengan sumber infeksi. Perbedaan jenis kelamin ini tidak mempenganuhi infestasi
Ascaris lumbricoides secara bermakna (p>0.05), ini sesuai dengan yang diutarakan

oleh Brown (1983) bahwa frekwensinya kira-kira sama pada kedua jenis kelamin
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Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat terdapat perbedaan tingkat pendidikan dari
orang fua murid kedua sekolah dasar tersebut dimana sebagian besar orang tua murid
SDN 23 Pasir Sebelah hanya berpendidikan sampai dengan SMP dan didapatkan
prevalensi infestasi cacing Ascaris lumbricoides tertinggi pada murid yang orang
tuanya berpendidikan tidak tamat SD yaitu 95.83 %, tamat SD 86,81 %, SMP 91 43
®, SMA 86,21% dan perguruan tinggi sebesar 66,67% Infestasi cacing Ascaris
Iumbricoides pada murid SDN 15 Padang Pasir, tertinggi pada murid yang pendidikan
orang tuanya tidak tamat SD 100 %, tamat SD 82,35 %, SMP 79,17 %. SMA 58 %
dan perguruan tinggi 55 % Berdasarkan uji Chi-Square terdapat perbedaan yang
bermakna (p<0,05) antara murid yang orang tuanya berpendidikan sampai dengan
SMP dengan yang diatas SMP Hasil ini sesuai dengan penelitian Rosdiana dan Djohar
(1988) yang mendapatkan hasil bahwa semakin rendah pendidikan orang tua murid
semakin tinggi infestasi Ascaris lumbricoides pada anak-anak mereka. Hal ini
mungkin disebabkan adanya kesadaran terhadap kebersihan dan kesehatan terutama
pada orang yang berpendidikan lebih linggi dan pengetahuan tentang kesehatan yang
lebih luas pada orang berpendidikan lehih tinggi

Namun. terdapat pula faktor-faktor lain yang mempengaruhi infeksi cacing
i Menuruf Ts Suhariah Ismid, infeksi cacing ini sangat berhubungan dengan keadaan
higiene perorangan dan sanitasi lingkungan, tingkat pendidikan yang masih rendah,
keadaan sosio-ekonomi yang kurang baik dan kebiasaan-kebiasaan kurang baik, yang
semuanya sama-sama berperan dalam memperburuk keadaan ini Karena itu, dapat

dimengerti mengapa infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah
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yang orang tuanya berpendidikan SMP sedikit lebih tinggi daripada yang
berpendidikan tamat SD (tabel 8).

Berdasarkan jenis pekerjaan orang tua murid di SDN 23 Pasir Sebelah
didapatkan infestasi cacing Ascaris lumbricoides pada murid yang orang tuanya
bekerja sebagai nelayan/petani adalah 92.31% dan hasil uji Chi-Square pada tabel ||
menunjukkan terdapatnya perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara murid yang
orang tuanya bekerja sebagai nelayan dengan yang bukan nelayan Tingginya infestasi
Ascaris fumbricotdes pada murid yang orang tuanya bekerja sebagai nelayan, mungkin
disebabkan karena penghasilan yang didapat dari jenis pekerjaan tersebut sering tidak
tetap sehingga kemungkinan keadaan ekonomi mereka juga rendah, karena itu sulit
bagi mereka untuk dapat hidup secara sehat seperti tidak memiliki jamban keluarga
yang layak untuk tempat buang air besar, sehingga mereka buang air besar di
sembarang tempal dan ini akan mempermudah penularan cacing ini. Disamping itu,
kebersihan diri maupun lingkungan tempat tinggal mereka juga kurang sehingga
resiko untuk terinfeksi telur cacing infektif sangat besar.

Berdasarkan tempat buang air besar murid SDN 23 Pasir Sebelah, infestasi
Ascaris lumbricoides tertinggi pada murid yang buang air besar di halaman rumah dan
sembarang tempat sebesar 100 %, disusul di pinggir pantai 96,67 %, di kolam 94 44%
dan terendah di WC 81,72 % Sedangkan murid SDN 15 Padang Pasir, semuanya
buang air besar di WC dan dari 113 murid tersebut yang positif mengandung cacing
ini sebesar 66.37 % Hasil ini menunjukkkan terdapatnya perbedaan kesadaran untuk
hidup sehat dari murid kedua sekolah tersebut. juga menunjukkan tingginya resike

terinfeksi Ascaris himbricoides pada murid yang buang air besar di tempat selain W'
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Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara
murid yang buang air besar di WC dengan tempat selain WC. Hasil ini sama dengan
yang didapatkan oleh Eddy Hartono dkk (1988) di Desa Telaga Bali. Hal ini mungkin
disebabkan tinja yang dibuang di sembarang tempat akan mencemari lingkungan
tempat mereka tinggal dan telur cacing pada tinja penderita yang dibuang pada
permukaan tanah yang terbuka dapat berkembang menjadi infektif sehingga dapat
menjadi sumber infeksi baginya maupun bagi orang lain

Ditinjau dari kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, didapatkan infestasi
Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah lebih tinggi pada murid yang
biasa mencuci tangan sebelum makan. Sedangkan pada murid SDN 15 Padang Pasir,
infestasi cacing ini lebih tinggi pada murid yang tidak biasa mencuci tangan sebelum
makan Perbedaan ini mungkin karena adanya perbedaan kesadaran dan pengetahuan
tentang kesehatan dari murid kedua sekolah. Maksudnya, mungkin kesadaran murid
SDN 15 Padang Pasir untuk selalu mencuci tangannya sebelum makan lebih tinggi dan
cara mencuci tangannya lebih bersih dibandingkan murid SDN 23 Pasir Sebelah. Hasil
ini sama dengan hasil penelitian Harun Mahfudin dik (1994) yang menemukan bahwa
cuci tangan yang benar dapat mengurangi reinfeksi Ascaris limbricoides Berdasarkan
hasil  uji Chi-Square didapatkan perbedaan kebiasaan tersebut tidak bermakna
(p=0,05). Mal ini mungkin disebabkan kurang spesifiknya variabel yang dipakai, yaitu
kebiasaan disini bisa selalu, sering atau kadang-kadang sehingga bisa saja terdapat
perbedaan persepsi antara peneliti dan responden

Berdasarkan kebiasaan gunting kuku setiap minggu, didapatkan infestasi

Ascaris fmmbhricordes pada murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN I5 Padang Pasir
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lebih tinggi pada murid yang tidak biasa menggunting kuku tiap minggu daripada
murid yang biasa menggunting kuku tiap minggu, dengan perbedaan yang tidak
bermakna (p>0,05). Hal ini mungkin disebabkan telur cacing dapat melekat pada kuku
tersebut sehingga dapat tertelan waktu makan

Berdasarkan kebiasaan jajan di luar rumah, infestasi Ascaris {umbricoides pada
murid SDN 23 Pasir Sebelah dan SDN 15 Padang Pasir lebih tinggi pada murid yang
biasa jajan daripada murid yang tidak biasa jajan di luar rumah dengan perbedaan yang
bermakna (p<0,05). Hal ini mungkin disebabkan jajanan yang tidak bersih seperti cara
pembuatannya yang tidak bersih atau tidak ditutup sehingga mudah dihinggapi lalat
yang mungkin membawa telur cacing infektif bersamanya

ﬁerdasarican tabel 20 dapat dilihat bahwa infestasi Ascaris lumbricoides masih
tetap tinggi dari tahun ke tahun, sehingga dapat dikatakan bahwa infestasi cacing ini
masih merupakan masalah kesehatan ditengah masyarakat terutama di daerah yang
sosial-ekonominya rendah seperti di daerah pinggir pantai. Ini dapar dilihat dari hasil
penelitian Djohar I (1986) di daerah nelayan Padang sebesar 90,2% dan Rosdiana S
(1993) di SD Pasir Jambak sebesar 96% yang berada di daerah pinggir pantai, dimana
didapatkan infestasi Ascarts lumbricoides lebih tinggi di daerah tersebut dibandingkan
daerah pusat kota yang dapat dilihat dari hasil penelitian Ames A(1990) di TK Koto
Tangah sebesar 36,72% dan Is Suhariah 1 (1992) di SD Al Maryamah Jakarta sebesar

31,.43%.
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BAB VI

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diambil beberapa kesimpulan, yairu:

Masih tingginya infestasi Ascaris lumbricoides menunjukkan bahwa cacing ini
masih merupakan salah satu masalah kesehatan ditengah masyarakat.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah
lebih tinggi daripada murid SDN 15 Padang Pasir yang berada di pusat kota.
Perbedaan infestasi cacing ini antara kedua sekolah dasar tersebut bermakna.
Intensitas infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah,
yang ditentukan berdasarkan berat-ringannya ifeksi, tertinggi adalah derajat
mfeksi berat dan yang terendah adalah infeksi berat dan yang terendah adalah
infeksi ringan. Sedangkan di SDN 15 Padang Pasir yang tertinggi adalah infeksi
sedang dan yang terendah adalah infeksi ringan.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid yang berumur > 9 tahun
lebih tinggi daripada murid murid yang < 9 tahun di kedua SD. Tidak terdapat
perbedaan infestasi cacing yang bermakna antara murid berumur < 9 tahun
dengan > 9 tahun.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid laki - laki lebih tinggi
daripada murid perempuan di kedua SD. Perbedaan jenis kelamin ini tidak
bermakna.

Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua murid, semakin rendah prevalensi
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infestasi Ascaris lumbricoides pada anakmya, Hubungan perbedaan tingkat
pendidikan dengan mfestasi cacing ini bermakna,

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides tinggi pada murid SDN 23 Pasir
Sebelah yang sebagian besar orang tuanya bekerja sebagai nelayan/tani yaitu
92 31%. Terdapat perbedaan infestasi Ascaris lumbricoides yang bermakna
antara murid vang orang tuanya bekerja sebagai nelayan/tani dengan bukan
nelayan/tani.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid yang buang air besar di
sembarang tempat lebih tinggi daripada yang buang air besar di WC di kedua
SD. Perbedaan lokasi buang air besar i bermakna.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid SDN 23 Pasir Sebelah
vang biasa cuci tangan sebelum makan lebih tinggi daripada yang tidak biasa
cuci tangan sedangkan pada murid SDN 15 Padang Pasir didapatkan hasil yang
sebaliknya. Perbedaan kebiasaan ini tidak bermakna.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid yang tidak Dbiasa
menggunting kuku lebih tinggi daripada murid yang biasa menggunting kuku
tiap minggu di kedua SD. Perbedaan kebiasaan ini tidak bermakna.

Prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides pada murid yang biasa jajan lebih
tinggi daripada murid yang tidak biasa jajan di luar rumah di kedua SD.

Perbedaan kebiasaan ini bermakna.

Dari kesimpulan diatas, secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa faktor-faktor yang

mempengaruhi infestasi cacing Ascaris lumbricoides sangat banyak yang satu sama

lainnya saling berkaitan. Faktor - faktor tersebut antara lain kebiasaan hidup yang
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meliputi kebiasaan buang air besar, mencuci tangan sebelum makan, menggunting
kuku tiap minggu dan jajan di luar rumah; tingkat pendidikan dan keadaan ekonomi ;
juga didukung oleh keadaan lingkungan seperti keadaan tanah yang mendukung

perkembangan telur cacing tersebut menjadi infektif



BAB VII

SARAN

Memberikan penyuluhan tentang kebersihan pribadi dan lingkungan kepada
masyarakat dengan melibatkan semua pihak yang terkait yaitu murid, orang tua
murid dan guru-guru serta penyuluhan tentang cacing Ascaris lumbricoides dan
cara menghindarinya agar tidak terinfeksi serta cara pemberantasannya

Agar pihak kesehatan seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas maupun pihak
universitas lebih memperhatikan masalah ini dan meningkatkan upaya
pemberantasan cacing ini seperti melalui pengobatan gratis, program pengabdian
masyarakat dan meningkatkan penyuluhan kesehatan pada masyarakat agar
kebiasaan-kebiasaan hidup yang tak sesuai dengan ilmu kesehatan dapat
ditinggalkan oleh masyarakat,

Agar pada tiap sekolah dasar dapat dibuat tempat mencuci tangan, baik berupa
wastafel maupun kran-kran air di dekat warung sehingga anak dapat dibiasakan
untuk selalu mencuci tangan sebelum makan dan dapat diawasi oleh guru dan
juga pengawasan terhadap warung yang ada di sekolah agar selalu menjaga
kebersihan dan menutup makanannya.

Perlunya perbaikan sanitasi lingkungan seperti pembuatan WC umum bagi
masyarakat yang kurang mampu serta meningkatkan kesadaran masyarakat

untuk memanfaatkannya,
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Mengobati semua penderita sehingga sumber penularan dapat dibasmi dan rantai
infeksi menjadi terputus.

Meningkatkan usaha perbaikan perekonomian masyarakat melalui kerja sama
dengan instansi terkait seperti pembentukan koperasi nelayan, pemberian kredit
usaha dan lain sebagainya.

Perlu penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang me;l:q:lmgmmi nfestasi

Ascaris lumbricoides pada seseorang.
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