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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang Pemeriksaan telur Trichurs
trichiura pada murid kelas 1 dan 2 SD Negri 281 Sanrego Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
fingginya angka penderita cacing Trichuns trichiura dan melihat
hubungan antara infeksi cacing dengan prilaku murid melalui kuisioner
yang dibagikan pada murid SD Negeri 281 Sanrego Kecamatan Kahu
Kabupaten Bone serta untuk mengetahui apakah daerah ini daerah
endemik Trichuris trichiura. Penelitian ini adalah studi observasional
dengan pendekatan cross sectional pemeriksaan Trichuris trichiura pada
murid SD kelas 1 dan 2 dengan menggunakan metode Kato-katz. Jumlah
sampel yang diteliti sebanyak 46. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
yang terinfeksi cacingan pada murid SD Negri 281 Sanrego Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone adalah sebanyak 3 orang (6,5%). Hubungan
antara infeksi cacing dengan prilaku murid pada siswa-siswi SD Neg. 281
Sanrego Kec.Kahu Kab.Bone melalui kuisioner yang dibagikan adalah
murid yang prilakunya tidak sehat mengalami infeksi sebanyak 2 orang
(4,3%) dan yang tidak mengalami infeksi sebanyak 2 orang (4,3%)
sedangkan murid yang prilakunya sehat mengalami infeksi sebanyak 1
orang (2,2%) dan yang tidak mengalami infeksi sebanyak 41 orang
(89,2%).Dan dari gambaran epidemologi ditemukan <30% maka daerah
ini bukan daerah endemik Trichuns trichiura.
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ABSTRACT

A research has been done about investigation on Trichuris trichiura eggs in
first and second grade of elementary school students of 281 Sanrego Kahu
district of Bone. The purpose of this study was to identified patients with high
rates of Trichuris trichiura and the relationship between worm infections with
student behavior through questionnaires distributed at the elementary school
students of 281 Sanrego Kahu District of Bone to determine whether this
region Trichuris trichiura endemic areas. This study was an observational
studied using cross sectional examination of Trichuris trichiura at the
elementary school grade 1 and 2 by using the method of Kato-Katz. The
nurmber of samples as many as 46. The results showed that the infected
worms on elementary school 281 Sanrego Kahu District of Bone is as much
as three persons (6.5%). The relationship between worm infections with
student behavior in elementary school students of 281 Sanrega Kec.Kahu
Kab Bone through guestionnaires distributed is an unhealthy attitude of
students were infected by 2 people (4.3%) and did not become infected as
many as 2 people (4.3%) while the healthy attitude of students who have an
infection as many as 1 person (2.2%) and did not become infected as many
as 41 people (89.2%). And the epidemiological picture was found <30%, then
this area was Trichuris frichiura unendemic areas.
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BAB |

PENDAHULUAN

indonesia masih baryak penyakit yang merupakan masalah
kesehatan, salah satu diantaranya ialah cacing perut yang ditularkan melalui
tanah. Cacingan ini dapat mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan,
gizi, kecerdasan dan produktifitas penderitanya sehingga secara ekonomi
banyak menyebabkan kerugian, karena menyebabkan kehilangan
karbohidrat dan protein sera kehilangan darah, sehingga menurunkan
kualitas sumber daya manusia.Prevalensi cacingan di Indonesia pada
umumnya masih sangat tinggi, terutama pada golongan penduduk yang

kurang mampu mempunyal risiko tinggi terjangkit penyakit ini (1).

Penyakit cacingan tersebar ljuas, baik di pedesaan maupun di
perkotaan. Angka investasinya  tinggi, tetapi intensitas investasi (jumiah
cacing dalam perut) berbeda. Hasil survei cacingan di Sekolah Dasar di
beberapa propinsi pada tahun1986 - 1891 menunjukkan prevalensi sekitar
60%-80%, sedangkan untuk semua umur berkisar antara 40%-60%. Hasil
Survei Subdit Diare pada tahun 2002 dan 2003 pada 40 SD di 10 provinsi
menunjukkan prevalensi berkisar antara 2.2%-96,3% (Surat Keputusan

Menteri Kesehatan No: 424/MENKESVI, 2008:3) (1).
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Anak-anak paling sering terserang penyakit cacingan karena biasanya
jari-jari tangan mereka dimasukkan ke dalam mulut, atau makan nasi tanpa
cuci tangan, namun demikian sesekali orang dewasa juga perutnya terdapat
cacing. Cacing yang paling sering ditemui jalah cacing gelang, cacing

tambang, cacing cambuk, cacing pita, dan cacing kremi (2).

Penyakit cacingan sendir jarang menyebabkan kematian, namun pada
keadaan kronis pada anak dapat menyebabkan kekurangan gizi yang
berakibat menurunnya daya tahan tubuh dan akhirnya menimbulkan
gangguan tumbuh kembang anak. kerugian akibat cacingan fidak terlihat
secara langsung, karena itu penyakit ini sering dianggap sepele oleh
masyarakat. Cacingan dapat menyebabkan anemia (kurang darah), berat
bayi lahir rendah, gangguan ibu bersalin, lemas, mengantuk, malas belajar,
|0 menurun, prestasi dan produktivitas menurun (27).Khusus pada anak usia
sekolah, keadaan ini akan berakibat buruk pada kemampuannya dalam

mengikuti pelajaran (3).

Salah satu cacing yang frekuensi penyebaran di Indonesia tinggi
adalah Trichuris trichiura terutama di daerah pedesaan, frekuensinya antara
30-00%. Angka investasi tertinggi ditemukan pada anak-anak. Faktor
terpenting dalam penyebarannya adalah kontaminasi tanah dengan tinja

yang mengandung telur (4). Proporsi angka kejadian cacing Trichuris trichiura



pada tahun 1997 adalah sebasar 57 % (28) Telur Trichuris trichiura

berkembang baik pada tanah liat, lembab dan teduh (5).

Berdasarkan gambaran di atas maka rumusan masalah yang timbul
yaitu apakah tingkat penderita cacing Trichuris trichiura pada anak-anak

sekolah dasar masih tinggi atau tidak.

Dalam diagnosis investasi cacing usus secara parasitologis, bahan
yang diperiksa adalah tinja penderita. Kepekaan suatu metoda diagnosis
sangat penting tidak hanya untuk menentukan ada tidaknya investasi. Ada
beberapa metoda pemeriksaan tinja yang sudah dikenal. Pemeriksaan tinja
metoda langsung merupakan metoda yang paling murah, sederhana dan

cepat. Metoda ini biasa dilakukan untuk diagnosis rutin di laboratorium klinik

(6).

Maksud dari penelitian ini adalah mengetahui adanya cacing Trichuns
trichiura pada tinja murid-murid sekolah dasar. Sedangkan tujuannya adalah
untuk mengetahui tingginya angka penderita cacing Trichuris frichiura pada
anak-anak sekolah dasar dan untuk mengetahui apakah daerah ini daerah
endemik Trichuris trichiura dan melfihat hubungan antara infeksi cacing
dengan prilaku murid pada siswa-siswi SD Neg. 281Sanrego Kec.Kahu

Kab.Bone melalui kuisioner yang dibagikan.




Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk menambah informasi
iimiah bagi pengembangan ilmu, sebagai bahan masukan atau informasi bagi
analis dalam bidang parasitologi, serta sebagai bahan kajian pustaka bagi

mahasiswa dalam menambah pengetahuan.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Il.1 Defenisi

Cacingan adalah jenis infeksi yang disebabkan adanya cacing
dalam usus manusia. Bukan hanya anak-anak yang bisa terkena infeksi
ini, juga orang dewasa. Apalagi bila orang itu tidak memperdulikandulikan

kebersihan(¥)

Diantara cacing usus yang menjadi masalah kesehatan adalah
kelompok “soil transmitted helminth” atau cacing yang ditularkan melalui
tanah, seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan Ancylosioma
sp (cacing tambang). Pencemaran tanah merupakan penyebab terjadinya
transmisi telur cacing dari tanah kepada manusia melalui tangan atau
kuku yang mengandung telur cacing, lalu masuk ke mulut bersama
makanan.(8) Hasil Survei Subdit Diare pada tahun 2002 dan 2003 pada
40 SD di 10 provinsi menunjukkan prevalensi berkisar antara 2 2%-96,3%

(Surat Keputusan Menteri Kesehatan No: 424/MENKES/VI, 2006:3) (1)

Meskipun penyakit cacingan tidak mematikan, namun cacingan bisa

menurunkan kualitas hidup penderitanya,bahkan mengakibatkan kurang
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darah (anemia) dan pada anak-anak mengakibatkan kebodohan, Sekitar
40 hingga 60 persen penduduk Indonesia menderita cacingan dan data
WHO menyebutkan lebih dari satu miliar penduduk dunia juga menderita
cacingan. Sebagian besar penderita cacingan hidup di wilayah kumuh.

Dan penderita di kalangan anak-anak sekolah pun masih cukup tinggi.(13)

Penderita cacingan dikalangan anak sekolah juga cukup tinggi.
Menurut survei yang permah dilakukan di Jakaria, terutama pada anak
Sekolah Dasar (SD) menyebutkan sekitar 49,5 persen dari 3.160 siswa di
13 SD ternyata menderita cacingan. Siswa perempuan memiliki prevalensi
lebih tinggi, yaitu 51,5 persen dibandingkan dengan siswa laki-laki yang

hanya 48,5 persen. (13}

Biasanya seorang siswa yang terinfeksi cacing akan mengalami
kekurangan hemoglobin(Hb) hingga 12 gr persen, dan akan berdampak
terhadap kemampuan darah membawa oksigen ke berbagai jaringan
tubuh, termasuk ke otak. Akibatnya, penderita cacingan terserang
penurunan daya tahan tubuh serta metabolism jaringan otak. Bahkan,
dalamjangka panjang, penderita akan mengalami kelemahan fisik dan

intelektualitas. (13)

Kategori infeksi cacing ditentukan dari jumlah cacing yang

dikandungnya. Jika anak-anak itu sudah terinfeksi cacing, biasanya akan




menunjukkan gejala keterlambatan fisik, mental, dan seksual. Meski
demikian cacingan jarang merenggut nyawa korbannya, namun cacingan
bias menimbulkan gangguan gizi serta anemia defisiensi zat besi.
Karenanya meskipun tidak menyebabkan kematian, tapi jangan
sepelekan masalah infeksi cacing ini, sebab dapat menurunkan kualitas
penderitanya baik anak-anak maupun orang dewasa. Sedangkan pada
remaja yang mengalami anemia akibat cacingan telah menunjukkan
penurunan prestasi belajarnya. Tetapi, setelah mereka diberi suplemen
besi (Fe) selama lebih dari tiga bulan, hasilnya temnyata membuktikan

remaja tersebut mengalami peningkatan kembali prestasi belajamya.(13)

I1.4.2 Cacing Cambuk (Trichuris trichiura)
i.1.2.1 Morfologi dan Daur Hidup.

Cacing cambuk betina berukuran panjang 5 cm dengan ujung
ekor membulat dan cacing cambuk jantan memiliki panjang 4 cm
dengan ujung ekor melingkar (16). Cacing dewasa hidup di kolon
asendens dengan bagian anteriornya masuk kedalam mukosa usus.
Satu ekor cacing betina diperkirakan menghasilkan telur sehari sekitar

3.000 — 5.000 butir.




1. Trichuris trichiura

Cacing dewasa (jantan)
=
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Kepaka halus  fpo—— .~
Bentuk : sseperti cambuk
Fanjang 4 cm
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Cacing dewasa (betina)
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Bentuk : seperti cambuk
Panjang =5 cm
Bagian anterlor : 3/5
badan halus
Bagian posterior : 2/5
badan tebal

Gambar 1. Trichuris irichiura (cacing cambuk)(23)




Telur berukuran 50 — 54 mikron x 32 mikron, berbentuk seperti
tempayan dengan semacam pencnjolan yang jernih pada kedua
kutub. Kulit telur bagian luar berwarna kekuning — kuningan dan

bagian di dalamnya jernih.

Gambar 2. Telur Trichuris trichiura

Tonjolan wamna |
i h
jernih (bot ujung) : Bentuk : seperti
- " tampayan
#

— + L

-i
<.

il

Dinding luar : tipks jt:"'
{kuning tengguli) ; 5
ey 'ij Sel velur
Dinding dalam
yang berwarna

Gambar 3. Telur Trichuris tnichiura (26)
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Daur hidupnya yaitu telur yang dibuahi dikeluarkan dari hospes
bersama tinja, telur menjadi matang (berisi larva dan infektif) dalam
waktu 3 — 6 minggu di dalam tanah yang lembab dan teduh. Telur

yang berisi larva dan merupakan bentuk infektif (9).

Cara infeksi langsung terjadi bila telur yang matang tertelan
oleh manusia (hospes), kemudian Jarva akan keluar dari dinding telur
dan masuk ke dalam usus halus sesudah menjadi dewasa cacing
turun ke usus bagian distal dan masuk ke kolon asendens dan sekum.
Masa pertumbuhan mulai tertelan sampai menjadi cacing dewasa dan

siap bertelur sekitar 30 — 90 hari (9).

SIKLUS HIDUP
CACING CAMBUX
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11.1.2.2 Klasifikasi

Kingdom : Animalia

Filum : Nematoda

Kelas - Adenophorea

Ordo : Trichurida

Family : Trichuridae

Genus . Trichuris

Species - T trichiura (Linnaeus 1771)
I1.1.2.3 Patofosiologi

Cacing ini memasukkan kepalanya ke dalam mukosa usus
hingga terjadi trauma yang menimbulkan iritasi dan peradangan
mukosa usus. Pada tempat pelekatannya dapat menimbulkan
perdarahan. Disamping itu cacing ini menghisap darah hospesnya
sehingga dapat menyebabkan anemia (Surat Keputusan Menter

Kesehatan No: 424/MENKES/ISKNI, 2006:9) (1).
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Gambar 5. Trichuris trichiura memasukkan kepalanya ke dalam mukosa UsUS (14)

I1.1.2.4 Epidemiologi

Trichuris trichiura tersebar luas di seluruh dunia, tetapi daerah
yang berprevalensi tinggi adalah daerah tropis dan subtropis, dimana
kebersihan lingkungannya buruk serta iklim yang hangat dan lembab

memungkinkan telur dari parasit ini mengeram di dalam tanah.(13)

Penyebaran penyakit cacingan dapat melalui terkontaminasinya
tanah dengan tinja yang mengandung telur Trichuris trichiura, telur
tumbuh dalam tanah liat yang lembab dan tanah dengan suhu optimal

+ 30:C (Depkes R.1,2004:18) (1)
11.3 Tinjauan Hubungan Perilaku Murid dengan Infeksi Cacingan

Perilaku mempengaruhi terjadinya infeksi cacingan yaitu yang

ditularkan lewat tanah (Peter J. Hotes, 2003 : 21) (11). Anak — anak
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paling sering terserang penyakit cacingan karena biasanya jari — jari
tangan dimasukkan ke dalam mulut, atau makan nasi tanpa cuci tangan

dan buang air besar tidak di WC dan tidak menggunakan sabun (12).
Usaha — usaha hygiene perorangan yang meliputi :

1. Segera mencuci tangan dengan menggunakan air dan sabun
setelah buang air besar dan air kecil, setiap sebelum makan.

2 Hindari pemakaian alat yang tidak bersih atau pemakaian bersama
terhadap peralatan makan, gelas air minum, handuk, sapu tangan,
dan lain-lain.

9. hindari adanya keterpaparan dariseseorang, karena semprotan dari
hidung dan mulut seperti saat batuk, bersin, tertawa atau bicara.

4. menjaga kebersihan tubuh dengan menggunakan sabun pada saat
mandi.

I1.4 Tanda-Tanda infeksi Cacingan

Infeksi cacing cambuk yang ringan tidak terlalu kelihatan
gejalanya. Namun bila infeksinya cukup parah, penderita akan
mengalami gejala yang mirip dengan sakit diare.
Bila diare ini dibiarkan berlangsung terus-menerus, anak bisa mengalami
perdarahan usus menahun dan anemia (kurang darah). Ini lantaran

cacing cambuk dewasa memasukkan kepalanya yangd tajam ke dinding
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usus besar. Sehingga timbullah kerusakan dan luka-luka. Pada kasus
yang sangat parah usus besar bahkan bisa sampai keluar lewat anus.
Infeksi pada tahap ini juga menyebabkan sakit perut yang parah pada

anak. Gejalanya, perut kembung, mual, dan muntah.(17)

Il.5 Usaha Pencegahan

Cara pencegahan agar tidak menderita cacingan antara lain :
menggunakan air bersih. Saat mengambil air menggunakan wadah yang
bersih dan menyimpannya di tempat yang besih dan tertutup. Sebelum
diminum air dimasak dahulu sampai mendidih. Biasakan mencuci tangan
dengan sabun sesudah BAB dan sebelum makan (13). Tidak menyiram
jalanan dengan air got. Sebaiknya, bilas sayur mentah dengan air
mengalir atau mencelupkannya beberapa detik ke dalam air mendidih.

Juga tidak jajan di sembarang tempat, apalagi jajanan yang terbuka (14)

Menghindari cacingan juga dilakukan dengan menutup makanan
yang tersaji di rumah dan jajanan di sekolah. Selain itu disarankan
memakai alas kaki terutama saat bermain atau keluar rumah, jangan
BAB di sembarang tempat, memaotong kuku dan membersihkannya

seminggu sekall, serta minum obat cacing dua kali setahun (14).
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BAB lli
PELAKSANAAN PENELITIAN

.1 Desain Penelitian

Jenis peneliian ini adalah Cross — Sectional yang mencakup studi
observasional tentang pemeriksaan telur cacing Trichuris trichiura pada
murid kelas 1 dan 2 sekolah dasar dengan menggunakan metode Kato-

katz.
l1.2 Tempat dan Waktu Penelitian
.24 Tempat Penelitian :
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar
2.2 Waktu Penelitian :
Mulai bulan 28 Desember 2009 - 22 Januari 2010.
.23 Tempat pengambilan sampel :
sD 281 Sanrego Kec. Kahu Kab. Bone

1.3 Populasi Penelitian

Populasi penelitiannya adalah siswa-siswi kelas 1 dan 2 SD 281

Sanrego Kec. Kahu Kab. Bone.

15




iI.4 Sampel dan Cara Pemilihan Sampel

Sampel berupa tinja populasi penelitian.

.5 Besar Sampel

Sampel yang dibutuhkan yaitu 46 sampel.
.6 Kriteria sampel

Siswa-siswi SD 281 Sanrego Kec.Kahu Kab.Bone kelas 1 dan 2
yang memenuhi persyaratan penelitian dengan menandatangani surat
persetujuan penelitian dan bersedia memberikan sampel tinja.

i.7 Definisi Operasional

1. Fesesftinja adalah merupakan hasil proses pencernaan yang tidak
diabsorbsi (9) .

2 Cacing adalah parasit manusia dan hewan yang sifatnya merugikan
(10).

3. Cacing usus adalah merupakan jenis helminth yang terdapat didalam
usus dan dapat menyebabkan terjadinya infeksi (10).

4 Cacingan adalah suatu penyakit yang ditimbulkan oleh berbagai
cacing yang berada dalam rongga usus yang menyebabkan terjadinya
infeksi dalam tubuh manusia (24).

5. Perilaku adalah tindakan atau perbuatan perorangan dan kebiasaan

yang mengabaikan hygiene perorangan (25).
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B. Infeksi cacing Trichuris frichiura adalah terdapatnya telur cacing
Trichuris trichiura dalam tinja anak sekolah dasar berdasrkan metode
pemeriksaan Kato-katz dan diperiksa dengan menggunakan
mikroskop.

7. Anak sekolah adalah anak yang sementara menuntut iimu atau belajar
mengenai pendidikan dasar.

lil.8 Alat dan Bahan Penelitian
IIl.B.1 Alat penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Mikroskop, pot,
aplikatori, gelas objek, selofan yang sudah direndam dalam larutan

hujau malachit, prop karet.
1il.8.2 Bahan Penelitian :

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah: tinja, larutan
hijau malachit (100 bagian gliserin,4 bagian hijau malachit 3%),

farmalin 10%.
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l11.9 Prosedur Kerja
1.9.1 Pengumpulan sampel

1. Melakukan pencatatan identitas pada siswa kemudian,
mengajukan beberapa pertanyaan menggunakan kuisioner
kepada siswa sekolah dasar mengenai hal-hal yang
berhubungan dengan penyakit cacing.

2. Siewa yang memenuhi kriteria sampe! diberikan penjelasan
lengkap (informed concent) mengenai hal apa yang akan
dilakukan terhadap mereka.

3. Siewa yang memenuhi kriteria penelitian diambil sampelnya
kemudian diperiksa di laboratorium dengan metode Kato-
katz.

111.9.2 Metoda kato-katz

Nomor Kode ditulis pada gelas objek dengan spidol sesuai
dengan yang tertulis di pot feces. Feces diambil dengan
aplikator dan diletakkan di atas gelas objek. Feces kemudian
ditutup dengan selofan yang sudah direndam dalam larutan
Kato, dan feces diratakan dibawah selofan dengan tutup botol
karet atau gelas objek. Sediaan dibiarkan selama 20 — 30 menit.

Feces kemudian diperiksa dengan pembesaran lemah 100x
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(obyektif 10x dan okuler 10x), bila diperlukan dapat dibesarkan
400x (obyektif 40x dan okuler 10x). Hasil pemeriksaan feces
berupa positif atau negatif dengan melihat bentuk telur cacing
Trichuris frichiura yang menyerupai tempayan semacam
penonjolan yang jemih pada kedua kutub. Kulit telur bagian luar

berwarna kekuning — kuningan.




BAB IV

HASIL PEMELITIAN DAN PEMBAHASAN

IV.1. HASIL PENELITIAN

IV.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan 46 sampel penelitian

yang terdiri atas 17 orang laki-laki (37%) dan 29 orang perempuan (63%).

Data selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada siswa-siswi

5D Neg. 281Sanrego Kec.Kahu Kab.Bone

| Murid
No. Jeni Kelamin
Frekuensi O
1. Laki — laki 17 37
2. Perempuan 29 63
Jumilah 45 100,0

IV.1.2. Infeksi cacing

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah murd yang positif terinfeksi
cacing sebanyak 3 orang (6,5%) lebih rendah dibandingkan murid yang

negative terinfeksi cacing sebanyak 43 orang (93,5%).

20
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'l:ﬂb-el 2. Dia’m‘busi responden berdasrkan hasil pemeriksaan cacing pada
siswa-siswi SD Neg. 281 Sanrego Kec Kahu Kab Bone

Murid
No., Infeksi cacing
Frekuensi %
1. Positif 3 6.5
2. MNegatif 43 83,5
Jumlah 46 100,0

IV.1.3. Prilaku Murid

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa jumiah murid yang prilakunya tidak

sahat lebih rendah yaitu 4 orang (8,7%) dibandingkan murid yang

prilakunya sehat sebanyak 42 orang (91,3%).

Tabel 3. Distribusi responden berdasrkan prilaku

SD Neg. 281Sanrego Kec.Kahu Kab.Bone

|. Murid
No. Prilaku Murid
Frekuensi %
1. Sehat 42 91,3
2. Tidak sahat 4 8.7
Jumlah 46 100,0

murid pada siswa-siswi
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IV.1.4. Hubungan Infeksi Cacing dengan Prilaku Murid

Tabel 1_1-. D'u;tlribuﬁi hubungan antara infeksi cacing dengan prilaku murid
pada siswa-siswi SD Neg. 2815anrego Kec.Kahu Kab.Bone

infeksi cacing i
No | Prilaku Mund terinfeksi ta:?f::si Jumien
N % N % N %
1 Sehat 1 22 | 41 | 89,2 | 42 | 1000
2 | Tidak sehat 2 4,3 2 4,3 4 | 1000 |
Jumiah 3 55 | 43 | 935 | 46 | 1000

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa, murid yang prilakunya tidak sehat
mengalami infeksi sebanyak 2 orang (4,3%) dan yang tidak mengalami
infeksi sebanyak 2 orang (4,3%) sedangkan murid yang prilakunya sehat
mengalami infeksi sebanyak 1 orang (2,2%) dan yang tidak mengalami

infeksi sebanyak 41 orang (89,2%).

V. 2 Pembahasan

Hasil penelitian diperoleh data distribusi dengan menggunakan
pemeriksaan pada tinja. Penelitian ini dilaksanakan pad bulan
Desember 2009 sampai dengan bulan Januari 2010 di Balai Besar

Laboratorium Kesehatan Makassar sebanyak 46 sampel, 17 orang laki-
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laki dan 28 orang perempuan. Penelitian berlangsung selama 23 hari
yang dimulai pada tanggal 28 Desember 2009 sampai tanggal 22
Januari 2010. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingginya angka
penderita cacing Trichuris trichiura pada murid SD Negerl 281 Sanrego

Kecamatan Kahu Kabupaten Bone.

Infeksi cacingan sangat mengganggu kesehatan dan bisa
membuat anak mudah sakit. Umumnya cacing ini dapat mengakibatkan
gangguan konsumsi, absorpsi dan metabolisme zat-zat gizi Tidak
mematikan, tetapi mengganggu kesehatan tubuh manusia. Dan,
akhimya bisa menurunkan kualitas sumber daya manusia (SDM). Sebab
pada penderita cacingan akan mengalami kurang gizi, anemia,
mengeluhkan saluran pencernaan, mengalami penurunan daya tahan
tubuh, penurunan kemampuan belajar pada anak. Dan yang paling

merugikan tentu saja penurunan produktivitas kerja pada orang dewasa.

Kebiasaan hidup kurang higienis menyebabkan angka
terjadinya penyakit masih cukup tinggi. Infeksi parasit terutama parasit
cacing merupakan masalah kesehatan masyarakat. Penyakit infeksi ini
bisa menyebabkan morbiditas. Salah satunya banyak terjadi pada anak
usia anak sekolah yang berpengaruh negatif terhadap pertumbuhan dan

perkembangan mereka. Infeksi cacingan yang sering adalah “Soil




Transmitted Helminths"(STH) yang merupakan infeksi cacing usus yang

ditularkan melalui tanah atau dikenal sebagai penyakit cacingan.

Berdasarkan gambaran karakteristik responden, secara
persentase infeksi cacing pada anak SD 281 Sanrego Kecamatan Kahu
Kabupaten Bone yang dilakukan secara mikroskopis, cara kerjanya
yaitu Feces diambil dengan lidi sebesar kacang hijau, dan diletakkan di
atas gelas objek. Feces kemudian ditutup dengan selofan yang sudah
direndam dalam larutan Kato, dan feces diratakan dibawah selofan
dengan tutup botol karet atau gelas objek. Sediaan dibiarkan selama 20
— 30 menit. Feces kemudian diperiksa dengan pembesaran lemah 100x
(obyektif 10x dan okuler 10x), bila diperlukan dapat dibesarkan 400x
(obyektif 40x dan okuler 10x). Hasil pemeriksaan feces berupa positif
atau negatif dengan melihat bentuk telur cacing Trichuris trichiura yang
menyerupai tempayan semacam penonjolan yang jernih pada kedua
kutub. Kulit telur bagian luar berwarna kekuning — kuningan.

Positif yang terinfeksi cacing sebanyak 3 orang (6,5%),ditandai
dengan ditemukannya telur cacing Trichuris trichiura berbentuk seperti
tempayan dengan semacam penonjolan yang jernih pada kedua kutub.
Kulit telur bagian luar herwarna kekuning - kuningan seperti yang
teriihat pada gambar 2. Sedangkan yang negatif terinfeksi cacing

sebanyak 43 orang (93,5%). Pada hasil pemeriksaan tersebut positif
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yang terinfeksi cacing lebih kecil dibandingkan yang negatif, ini
disebabkan karena tingginya tingkat kepedulian masyarakat yang pedul

akan kebersihan diri dan lingkungan.

Epidemologi Trichuris trichiura terutama di daerah pedesaan,
frekuensinya antara 30-90%. Angka investasi tertinggi ditemukan pada
anak-anak (4). Pada penelitian di daerah ini ditemukan telur cacing
Trichuris frichiura sebanyak 6,5% karena hasil positif yang ditemukan
<30% maka dapat disimpulkan daerah ini bukan daerah endemik

Trichuris trichiura.

Bila pemeriksaan tinja dilakukan secara sampling dan hasil
pemeriksaan tinja menunjukan prevalensi 30% atau lebih, dilakukan
pengobatan massal, sebaliknya bila prevalensi kurang dari 30%, maka
dilakukan pemeriksaan tinja secara menyeluruh (total screening).
Apabila hasil pemeriksaan total screening menunjukkan prevalensi di
atas 30%, maka harus dilakukan pengobatan massal. Apabila prevalensi
kurang dari 30%, maka lakukan pengobatan selektif, yaitu yang positif

saja (surat keputusan Menteri Kesehatan nomaor

424FMENI{EEJ’5KNIIEEIDE}I.
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Menurut Hendrik L. Blum yang dikutip Soekidjo Notoadmodjo

(1997:146) masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat

komplek, yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar

kesehatan itu sendiri.

Demikian pula pemecahan masalah kesehatannya sendiri,
tetapi harus dilihat dari seluruh segi yang ada pengaruhnya terhadap
masalah “sehat-sakit” atau kesehatan tersebut. Secara garis besar
faktor-faktor yang mempengaruhi, baik individu kelompok, maupun

masyarakat secara ringkas sebagai berikut:

1). Lingkungan yaitu karakter fisik alamiah dari lingkungan seperti
iklim keadaan tanah, dan topografi berhubungan langsung dengan
kesehatan sebagaimana halnya interaksi ekonomi, budaya, dan
kekuatan-kekuatan lain yang mempunyai andil dalam keadaan

sehat.

2). Perilaku yaitu perilaku  perorangan dan kebiasaan Yyang
mengabaikan higiene perorangan.

3). Keturunan atau pengaruh faktor genetik adalah sifat alami didalam
diri seseorang yang dianggap mepunyai pengaruh primer dan juga

sebagal perwahab penyakit.
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4). Pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan masyarakat

dilaksanakan oleh unit pelayanan kesehatan dan pembinaan

kesehatan lingkungan.
Faktor Higiene Perorangan

1) Kebiasaan memakai alas kaki
Pembinaan kesehatan anak dapat dilakukan oleh petugas
kesehatan, ayah,ibu, saudara, anggota keluarga anak itu serta anak
itu sendiri. Anak harus menjaga kesehatannya sendiri salah satunya
membiasakan memakai alas/sandal (Departemen Kesehatan R.l,

1890:61).

2} Kebiasaan mencuci tangan
Anak-anak paling sering terserang penyakit cacingan karena
biasanya jari-jan tangan mereka dimasukkan ke dalam mulut, atau
makan nasi tanpa cuci tangan, namun demikian sesekali orang
dewasa juga perutnya terdapat cacing.Salah satu cacing yang

paling sering ditemui ialah cacing cambuk (E.Oswari, 1991:53).

3) Kebiasaan memotong kuku
Menurut Departemen Kesehatan R.| (2001:100) usaha pencegahan

penyakit ~cacingan antara lain:menjaga kebersihan badan,

kebersihan lingkungan dengan baik, makanan dan minuman yang
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baik dan bersih, memakai alas kaki membuang air besar di jamban
(kakus), memelihara kebersihan diri dengan baik seperti memaotong
kuku dan mencuci tangan sebelum makan Kebersihan perorangan
penting untuk pencegahan. Kuku sebaiknya selalu dipotong pendek

untuk menghindari penularan cacing dari tangan ke mulut (Srisasi

Gandahusada, 2000:30).

4) Kebiasaan makan
Demikian juga kebiasaan makan masyarakat, menyebakan
terjadinya penularan penyakit cacing tertentu. Misalnya, kebiasaan
makan secara mentah atau setengah matang, ikan, kerang, daging
dan sayuran. Bila dalam makanan tarsebut terdapat kista atau larva
cacing, maka siklus hidup cacingnya menjadi lengkap, sehingga

terjadi infeksi pada manusia {Indan Entjang, 2003:229).

Berdasarkan tabel distribusi hubungan infeksi cacing dengan
prilaku murid pada murid SD Negeri 281 Sanrego Kecamatan Kahu
Kabupaten Bone yang diperoleh dengan pengisian kuisioner didapatkan
murid yang prilakunya tidak sehat mengalami infeksi sebanyak 2 orang
(4,3%) dan yang tidak mengalami infeksi sebanyak 2 orang (4,3%)
sedangkan murid yang prilakunya sehat mengalami infeksi sebanyak 1
orang (2,2%) dan yang tidak mengalami infeksi sebanyak 41 orang
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(89,2%). Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semkin tidak sehat

prilaku murid maka semakin tinggi resiko terinfeksi cacing.

Usaha — usaha yang dapat dilakukan untuk terus mencegah

infeksi cacingan ialah dengan kebersihan perorangan yang meliputi (12)

1. Segera mencuci tangan dengan menggunakan air dan sabun
setelah buang air besar dan air kecil, setiap sebelum makan.

9. Hindari pemakaian alat yang tidak bersih atau pemakaian bersama
terhadap peralatan makan, gelas air minum, handuk, sapu tangan,
dan lain-lain.

4. hindari adanya keterpaparan dari seseorang, karena semprotan dari
hidung dan mulut seperti saat batuk, bersin, tertawa atau bicara.

4. menjaga kebersihan tubuh dengan menggunakan sabun pada saat

mandi.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

V.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa yang positif
trichiura pada murid SD 281 Sanrego

(8,5%). Hubungan

terinfeksi cacing Trichuris

Kecamatan Kahu Kabupaten Bone adalah 3 murid

q. 281

antara infeksi cacing dengan prilaku murid pada siswa-siswi SD Ne

uisioner yang dibagikan adalah

Sanrego
yang prilakunya tidak sehat mengalami infeksi sebanyak 2 orang
(4,3%)

k mengalami infeksi sebanyak 2 orang
hat mengalami infeksi sebanyak 1

Kec Kahu Kab.Bone melalui k

rmurid
(4,3%) dan yang tida

sedangkan murid yang prilakunya se
yang fidak menaalami infeksi sebanyak 41 orang

orang (2,2%) dan

(89,2%).
Trichuris trichiura hasil positif yang

Dari gambaran epidemnlngi
daerah ini bukan daerah

0% maka dapat disimpulkan

ditemukan <3

endemik Trichuris trichiura.

V.2 Saran
h baik, prilaku hidup yang sehat

Diperiukan sarana hidup yang lebi
jhan perorangan perlu

an dan kebers

n dan pengendalian gacingan




DAFTAR PUSTAKA

vulianto,E. Hubungan Higiene sanitasi

: ] nitasi dengan kejadian nyakit
?_;ﬁ;ggfaf; ;EE:{E{'] tgla‘ugi Sekufarf_a Dasar Negeri Hnwnsar# 01 Kegaam}:!an
marang. ra i : - :
gemarang; Semarang.2007 pocaet: PansfiGar, Unvereses Neger

2 Ompusunggu S. Perbandingan Sensiti

; y O ifitas  beberapa Metoda
Pemeriksaan Tinja Manusia terhadap Telur Cacing Usus.Laporan
penelitian. Pusat Penelitian Penyakit Menular, Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan R|: Jakarta. 1989

3. Qeswar, E. Penyakit dan Penanggulangannya. PT.Gramedia Pustaka
Utama: Jakarta. 1991 h.53.

4. Onggowaluyo, J. S. Parasitologi Medik I. EGL: Jakarta.2001
5. Sl:radaﬁﬂ.HE!minmmgi Kedokteran. EGC: Jakarta. 1995

g. Prasetya, L. Pengaruh Frogram Pemberantasan Kecacingan Terhadap
Perilaku Orang Tua Murid SD di Kelurahan Pisangan baru. 1993.

7. Sefya. Jangan Sepeleken Cacingan UNAIR. Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga. Avalible _ from
http:Harchiwe.kas'r:us-usﬂhreadh?ﬁﬂzaﬂm:‘ianganrseuelehanmcmgan

8. Cromton DWT dan savioli L Intestinal Parasilic infection and
Urbanization. Bull WHO 1993, 71 -7

9. Gandahusada srisari. Parasitologi Kedokteran. Fakultas Kedokteran Ul
Jakarta. 1998. . 8-30.

+0.Bermadus S. Helmintholod! codokteran. Buku 2. Prestasi PUSEIc Ly

h. 6.

31




11. Sundoyo Pitomo. Kebutuh
Kota Jakarta, Dalam - sumi':dfi’?ﬂsar Kelompok Berpenghasilan rendah di

Kebutuhan Pokok edisi 1, miawﬂli-l?lgu:!;;sa g;gvﬁnﬁn?ﬁ Kemiskinan dan

12.1smid |, Margono S. Kebersihan pribadi AR
5 N pribadi, sanitasi lingkungan dan status
ﬁ'l'gl"é ngf'fgf-‘;g-':h yang menderita Askariasis. Maj. Parasitologi Indonesia.

13.Dew. Cacingan Turunkan Kualitas Hidup Akibatkan Anemia dan
Kebodohan. 2006 [diakses 12 Maret 2009] Avalble from
http://www.smallcrab.com/anak-anak/224-cacingan-turunkan-kualitas-
hidup-akibatkan-anemia-dan-kebodohan

14.Intiaari.njenginﬁp ulah cacing perut oh,serem.Departemen Kesehatan
Indonesia. Jakarta. 2005 [diakses 12 Maret 2008]. Avalible from
hitp:/iwww kaskus. us/showthread. php?t=2980465

15. Medica store. Tikuriasis (Infeksi Cacing Cambuk Usus). [diakses 12 Maret
2009]. Avalible from http://.google.com/
Trikuriasis_Infeksi_cacing_cambuk_usus

16. Kikil Indonesian Community Channe.Cacing berbahaya yang hidup di
usus manusia.2009 [diakses 12 Maret 2009]. Awvalible from

http://.google.com/ thread-8593

17 Mom&Kiddie.cacingan bias bikin anak kurang darah. 2008 [diakses 12
Maret 2009]. Avalible from

hl‘tg'a’{.gmgle-mmﬂ'@ﬂl@.nhﬁmn@.mm!(:ir_rgan-hisa;ﬁihin—agah-
kurang-darah

Menteri ﬁ%hahnﬂmnn#EMENHEﬂsmlmﬂﬂﬁ

15.5urat 1KapUIBan gan. Jakarta: Departemen Kesehatan.

Pedoman Pengendalian Cacin
2006.

32

e ——————————— e ———

e e —



19.Departemen Kesehatan R.|. Materi ; .
Depkes.R.1.1990. fi Pelatihan Dokter Kecil. Jakarta:

20.0eswari. E, Penyakit dan Pen i | |
Pustaka Utama.1991. gguiangannya, Jakarta: PT. Gramedia

21.Entjang Indan. iimu Kesehatan Masyarakal Ba ) . I
Bakti.2000. ¥ , Bandung: PT. Citra Aditya

22 Notoatmodjo Soekidjo. Mefode Penelitian Kesehatan, Jakarta: Rineka
Cipta.2002.

23.http:/'www.google.co.id/imglanding?q=gambar+cacing+cambuk&um=1&
hi=id&client=firefox-a&sa=X&rls=org. mozilla:en-

24 Samsul. Cacingan Membuat Anak tidak Cerdas. [serial on internet]. 2007
[29 Desember 2009 [1 secreen].  Avaible  from
http:/iwww.google.comicacingan Membuat Anak tidak Cerdas/

-

25 Sidik Wasito. Sejarah dan Prinsip-Prinsip Sanitasi. Jakarta. 1873.

Eﬁ.hﬂpﬂﬁww,gnngbe.m.il:!ﬁrrhglanl:ling?q=j1ptunimu&gdl-jnhns&tinn-531 5-2-

27 Kementrian kesehatan Republik Indonesia. Penyakit cacingan masih
dianggap sepele [diakses 28 Oktober 2010].

http:/fwww.google.co.id/1 135-penyakit-kecacaingan-masih-dianggap-
sepele.html

i caci i 2010].
:  \Waspadai cacingan pada anak. [diakses 28 Oktober
2 ﬁﬁ;ﬂ:ﬂmﬂpﬂpﬁ.mmp«as-mﬂwﬂm 1/29/IPTEK/wasp10.htm

i3




Lampiran |

skema Penelitian

Siswa-siswi kelas 1 dan 2 |

Pembagian kuisioner dan informed consent

Pengkategorian sesuai kriteria sampel

sampling

Sampel Feces

- dibawa ke laboratorium parasitologi
- dilakukan pemeriksaan telur cacing dengan metode

Kato-katz

Analisa Data

pembahasan

¥

Kesimpulan

34

- i




LAMPIRAN Ii

Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan

Informed Consent
SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama
Umur
Alamat

_ Telah_pﬁmp&rn!eh penjelasan dan dapat memehami maksud dan
fujuan pe_mlltuan tersebut, tentang * Pemeriksaan Telur Trichuris trichiura
pada murid kelas 1 dan 2 SD Neg.281 Sanrego Kecamatan Kahu Kabupaten
Bone dengan metode Kato-katz'.

Dengan ini saya menyatakan setuju dan bersedia ikut berpartisipasi
sebagal subyek dalam peneliian tersebut sesuai dengan tahap-tahap
kegiatan dan lamanya waktu penelitian. Jenis pemeriksaan meliputi
pengambilan sampel tinja kurang lebih 1 gr.

Jika dalam pelaksaan penelitian terjadi peristiwa/masalah yang
menimbulkan pertentangan, makaakan diselesaikan secara mufakat.

Surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dalam keadaan
sehat jasmani dan rohani serta tanpa adanyIa tekanan atau paksaan dan
pihak lain, untuk dig unakan sebagaimana mestinya.

Bone, 2009
Mengetahui :
Peneliti HEEPGI'II:'E:'I
NURMI
Nama Tanda Tangan
Saksi |
Qakal ] 7 .veerrarsemssarssssmrersess
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LAMPIRAN 1l

Kuesioner Penelitian

Judul " Pemeriksaan Telur Trichuris trichiura pada Murid kelas 1 dan 2 SD

Neg.281 Sanrego Kecamatan Kahu Kabupaten Bone dengan metode Kato-
katz.”

1. ldentitas Responden
a) Kode sampel :
b) Nama :
¢) Tempat tanggal lahir
d) jenis kelamin
e) kelas:
fi umur:
g) nama orang tua :
h) pekerjaan orang tua:
i} pendidikan orang tua :

j) alamat:
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2. Prilaku murid

a. Apakah setiap mau makan selg|y mencuci tangan terlebih dahuly?

1.ya

2. tidak
3.kadang-kadang

b. Bagaimana cara mencuci tangannya?
1. mencuci tangan dengan sabun
2. mencuci tangan tanpa sabun
3.tidak mencuci tangan

c. Kalau jajan, apakah mencuci tangan terlebih dahulu?
1. ya
2. tidak
3.kadang-kadang

d.Di manakah kamu biasanya jajan?
1.di kantin sekolah
2.di kantin luar sekolah

3.di sembarang tempat

ar



e. Apakah setelah melakukan kegiatan olahraga langsung mencuci tangan?
1.ya
2. tidak
3 kadang-kadang
f. Apakah setelah bermain langsung mencuci tangan?
1.ya
2. tidak
3 kadang-kadang
g. Apakah setelah buang air besar selalu mencuci tangan?
1.ya
2. tidak
3 kadang-kadang
h.bagaimanakah kamu mencuci tangan setelah buang air besar?
1.mencuci tangan dengan sabun
2. mencuci tangan tanpa sabun

3.tidak mencuci tangan

38



i, Apakah kamu selalu menjaga kebersihan kuky?
1. Ya
2. Tidak
3 kadang-kadang
jBerapa kali kamu memaotong kuku ?
1.seminggu 2 kali
2 seminggu sekali
3.2 minggu sekali
k. apakah kalau kamu keluar rumah menggunakan alas kaki?
1. selalu
2. kadang-kadang
3.tidak pemah
. Apakah kamu sering bermain di tanah/pasir?
1. selalu
2. kadang-kadang

J.tidak pemah
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m. Apakah kamu pernah cacingan?
1, selalu
2 kadang-kadang
5 tidak pernah
n. Apakah pernah minum obat anti cacing?
1. Ya

2. tidak
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LAMPIRAN 1
HASIL PENELITIAN
1.Tabel hasil pemeriksaan
no | Kode sampel Telur cacing Trichuris richiurs
1 003 Negatif
2 004 Negatif
3 005 NegatF
4 006 Negatif
5 007 Negatif
6 009 Negatif
7 011 Negatif
8 013 Negatif
9 015 Negatif
10 017 Negatif
11 e Positif
12 019 Negatf
13 020 Negatif
14 022 Negatit
15 024 | L
16 028 Neget¥
17 030 e
; I I
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18] 031 T ————
19 | 034 Negeii
20 036 T
21 033 Negatif
52 040 Negaii
23 041 Negatt
24 043 Negatif
25 044 Negatif
26 045 Negatif
27 046 Negatif
28 047 Negatif
29 048 Negatif
30 050 Negatif
31 051 Negatif
32 052 Negatif
33 053 Negatif
34 054 Negatif
35 055 “Posit
36 056 Negati
37 058 iL"gﬂT:
38 060 __ﬁ__ﬁjﬂ_ﬁgﬂm____.
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39| 13 R
Negatif
40 15
41 22
=] Negatif
42 A
Negatif
43 B
Negatif
44 G
Negatif
45
K Negatif
46 M Negatif




, Tabel jenis kelamin

—o] _ Kode sampel ~ Jenis kelamin
1 003 ~ Perempian
o 004 Laki-laki
. 005 perempuan
- 006 perempuan
= 007 Laki-laki
B 009 PRIRRo
7 011 perempuan
= 013 pefempuan
: = Lakilaki
- 017 i
11 013 i
12 019 perempH™
3 020 B i
14 022 st
T 024 aan
16 028 Lo
17 030 e
18 031 abi——
R 034 #ﬂl‘f"
Laki-laki
20 036 RN s
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Vi 038 s
Laki-lakj
2| " B
273 | 041 —‘—-—W______
24 043 Lakiak
25| oz PErempuan
26 045 LakiJaki
27 046 Laki-laki
28 047 Laki-laki
29 048 perempuan
30 050 perempuan
31 051 perempuan
32 052 perempuan
33 053 Laki-laki
34 054 perempuan
35 055 perempuan
36 056 perempuan
37 058 peRmpURL
38 060 Laki-lak i
9 13 perempuan
40 15 Laki-laK
e = perempuan
___._-—-—-—-—'—'_'-"_"_'_'_._._._._'
a5 A Laki-lak!
—#_4’__(/___,44
. __

45



| 5 & % 3

ke ——

W

BT

= XA O m

T pemmRE T

Mpuan
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rilaku murid
E'T%LL-T{ME sampel ~ Piilakumurig ———
003 - seha
rﬁ-——'— 004 sehat
T._ 005 sehat
T 006 Sehat
- 007 St
B 009 sehat
7 011 sehat
- o013 sehat
: 515 sehat
- 517 sehat
- = Tidak sehat
7 019 s
13 - 020 o
H 5 sehat B
15 024 L
16 e -
17 030 E—"HEL
18 031 _.—-—-TEL_'_'F
19 034 ____,_____._._Ej———'—"hm"'_'_'_-;
= . sehat
: I

a7



sehat
sehat
sehat
sehat

sehat

sehat

gahat

sehal
sehat
sehat
sehat
sehat
Tidak sehat



43 B sehat
44 c sehat
45 K sehat
| 46 M

Tidak sehat




