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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kecacingan dapat didefinisikan sebagai suatu penyakit yang 

seringkali dialami masyarakat di berbagai negara yang sedang berkembang. Pada 

anak-anak, kecacingan ini nantinya akan memberikan dampak atau efek terhadap 

permasalahan kemampaun dalam belajar. Penyakit cacingan ini sendiri 

diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok cacing, yang umumnya dikenal dengan 

penyakit infeksi Soil Transmitted Helminths (STH). Terdapat beberapa jenis 

cacing yang digolongkan ke dalam STH ini, diantaranya ialah Trichuris trichiura, 

Ascaris lumbricoides, juga cacing tambang. 

 Tujuan Penelitian : Untuk Mengetahui Gambaran Keberadaan Infeksi 

Kecacingan Pada Anak Sekolah Dasar (SD) Filadelfia Timika. 

 Jenis penelitian : ini adalah penelitian deskriptif. Hasil Penelitian : Gambaran 

infeksi kecacingan pada anak sekolah (SD) Filadelfia Timika tahun 2023 pada 40 

siswa tidak ditemukan telur cacing Kesimpulan : Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan bahwa tidak ditemukan telur cacing pada anak Sekolah Dasar (SD) 

Filadelfia Timika 

 

Kata kunci : Kecacingan, Soil Transmitted Helmints  

Jumlah Pustaka : 18 (2013-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kecacingan dapat didefinisikan sebagai suatu penyakit yang 

seringkali dialami masyarakat di berbagai negara yang sedang berkembang. 

Pada anak-anak, kecacingan ini nantinya akan memberikan dampak atau 

efek terhadap permasalahan kemampaun dalam belajar. Penyakit cacingan 

ini sendiri diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok cacing, yang umumnya 

dikenal dengan penyakit infeksi Soil Transmitted Helminths (STH). 

Terdapat beberapa jenis cacing yang digolongkan ke dalam STH ini, 

diantaranya ialah Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, juga cacing 

tambang (Kantari, 2019). 

Kecacingan merupakan masalah kesehatan yang perlu penanganan 

serius, terutama di daerah tropis karena cukup banyak penduduk menderita 

kecacingan. Penyakit cacing dapat mengakibatkan menurunnya daya tahan 

tubuh terhadap penyakit dan terhambatnya tumbuh kembang anak, karena 

cacing mengambil sari makanan yang penting bagi tubuh, misalnya 

protein, karbohidrat dan zat besi yang dapat menyebabkan anemia (Irianto, 

2013). 

Di Indonesia, penyakit cacing adalah penyakit rakyat umum, 

infeksinya pun dapat terjadi secara simultan (bersamaan) oleh beberapa 

jenis cacing sekaligus. Diperkirakan lebih dari 60% anak-anak di 

indonesia menderita suatu infeksi cacing, rendahnya mutu sanitasi menjadi 
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penyebabnya. Pada anak-anak, cacing akan berdampak pada gangguan 

kemampuan untuk belajar, dan pada orang dewasa akan menurunnya 

produktivitas kerja (Zulkoni. 2015). 

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit (helmin dan protozoa) 

masih tinggi prevalensinya terutama pada penduduk di daerah tropis 

seperti di indonesia, dan merupakan masalah yang cukup besar bagi 

bidang kesehatan masyarakat. Hal ini karena indonesia berada dalam 

kondisi geografis dengan temperatur dan kelembapan yang mendukung 

kehidupan parasit usus, proses daur hidup, dan cara penularannya. 

Identifikasi parasit yang tepat memerlukan pengalaman dalam 

membedakan sifat sebagai spesies parasit stadium kista, trofozoit telur, 

larva, cacing dewasa (Kumoro, 2015). 

Distribusi dan prevalensi global Lebih dari 1,5 miliar orang, atau 

24% dari populasi dunia, terinfeksi cacing yang ditularkan melalui tanah di 

seluruh dunia. Infeksi tersebar luas di daerah tropis dan subtropis, dengan 

jumlah terbesar terjadi di sub-Sahara Afrika, Amerika, Cina dan Asia 

Timur. Lebih dari 267 juta anak usia pra-sekolah dan lebih dari 568 juta 

anak usia sekolah tinggal di daerah di mana parasit ini ditularkan secara 

intensif, dan membutuhkan pengobatan dan intervensi pencegahan (WHO, 

2020). 

Sekolah Dasar (SD) Filadelfia bertempat di Jalan Pattimura Timika 

masih sangat minim dalam upaya untuk memeriksakan kecacingan pada 

anak. Halaman Sekolah yang terletak pada tanah yang kotor, dengan 
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kebiasaan anak-anak yang suka bermain tanah tanpa menggunakan alas 

kaki, dan tanpa cuci tangan saat makan di kantin. Hal ini dapat 

meningkatkan perkembangan telur cacing melalui kebiasaan anak-anak 

yang berhubungan langsung dengan tanah, telur cacing dapat berkembang 

biak dalam tubuh anak-anak terebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak Sekolah 

Dasar (SD) Filadelfia Timika. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Gambaran Keberadaan Infeksi 

Kecacingan Pada Anak Sekolah Dasar (SD) Filadelfia Timika. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk Mengetahui Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak 

Sekolah Dasar (SD) Filadelfia Timika. 

2. Untuk Mengetahui Gambaran Infeksi Kecacingan 

Berdasarkan Spesies. 

3. Untuk Mengetahui Keberadaan Jenis Cacing Berdasarkan 

Umur Anak. 

4. Untuk Mengetahui Keberadaan Jenis Cacingnya Bedasarkan 

Jenis Kelamin  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1) Sebagai bahan kajian oleh mahasiswa dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan tentang Parasitologi khususnya di jurusan Analis 

Kesehatan Politeknik Kesehatan Jayapura. 

2) Sebagai bahan informasi dan referensi bagi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura, khususnya bagi mahasiswa analis keschatan 

untuk melanjutkan penelitian ini.  

3) Memberikan informasi kepada anak-anak dan orang tua dalam usaha 

pencegahan, pemberantasan maupun pengobatan dan meningkatkan 

kesehatan anak-anak Sekolah Dasar (SD) Filadelfia Timika tahun 

2023. 

4) Sebagai informasi kepada Politeknik Keseliatan Kemenkes Jayapura 

khususnya analis kesehatan untuk pelayanan informasi, penyuluhan, 

dan  pengobatan kepada anak-anak Sekolah Dasar (SD) Filadelfia 

Timika 2023. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Soil Transmitted Helminth  

Soil Transmitted Helminths (STH) adalah nematoda yang dalam 

siklus hidupnya memerlukan tanah untuk mencapai stadium infektif. 

Spesies yang paling umum menginfeksi manusia adalah cacing gelang 

(Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing 

tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) (Safar, 2010). 

Cacing ini hidup di dalam intestinal dan akan dikeluarkan bersamaan 

dengan tinja orang yang terinfeksi. Telur ini akan mncemari tanah terutama 

pada daerah yang beriklim hangat dan dengan sanitasi yang buruk (CDC, 

2013). 

2.2 Ascaris Lumbricoides  

Spesies A. Lumbricoides merupakan salah satu jenis cacing yang 

perkembangbiakannya di tanah untuk menjadi infektif. Cacing ini paling 

banyak menyerang manusia. Cacing ini endemis di banyak daerah dengan 

jumlah penderita lebih dari 60%. Hampir 900 juta manusia di muka bumi ini 

terserang infeksi A. Lumbricoides (Irianto, 2013) 

2.2.1 Klasifikasi 

Kingdom : Animalia 

Filum  : Nemathelminthes 

Kelas  : Nematoda 

Ordo  : Rhabditida 
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Family  : Ascaridisae 

Genus  : Ascaris 

Spesies  : Ascaris lumbricoides 

2.2.2 Morfologi 

Cacing A. lumbricoides berbentuk silindris berkulit halus 

dengan garis lembut, dan berwarna kuning kecokelatan atau 

berwarna krem. Cacing A. lumbricoides bersifat unisexual, alat 

kelamin jantan terpisah dengan alat kelamin betina (Prasetyo, 2013). 

Cacing jantan memiliki ukuran panjang 15-30 dan lebar 35 mm, 

bagian posterior melengkung ke depan, terdapat kloaka dengan dua 

spikula yang dapat ditarik. Cacing betina, berukuran panjang 22-35 

cm dan lebar 3-6 mm, vulva membuka ke depan pada 2/3 bagian 

posterior tubuh terdapat penyempitan lubang vulva disebut cincin 

kopulasi. Seekor cacing betina menghasilkan 200.000 telur yang 

berbentuk ovoid (bulat telur), dengan kulit yang tebal dan 

transparan, yang terdiri dari membrane lipoid vitelin yang relatif 

nonpermeabel (tidak ada pada telur yang infertil). Lapisan tengah 

tebal transparan dibentuk dari glikogen dan lapisan luar terdapat 

tonjolan – tonjolan kasar yaitu lapisan albumin berwarna cokelat. 

Membrane vitelin yang impermeable berguna untuk melindungi 

embrio (Irianto, 2013). 
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Gambar 2. 1 Cacing dewasa Ascaris lumbricoides (CDC, 

2019) 

 

Gambar 2. 2 Telur Asacaris lumbricoides fertile 

(dibuahi) (a) dan infertil (tidak dibuahi) (b),(CDC, 

2019) 

2.2.3 Siklus Hidup 

Cacing dewasa hidup di lumen usus halus manusia. Setiap 

hari cacing Ascaris lumbricoides betina dapat mengeluarkan 200,000 

telur, lalu dikeluarkan bersama feses. Telur unfertile bisa tertelan 

namun tidak infektif. Telur embryogenesis dan menjadi infektif 

setelah 18 hari hingga beberapa minggu di tanah, tergantung dari 

kondisi lingkungan (kondisi optimal: lembap, hangat, tanah gembur 

yang teduh), setelah telur infektif tertelan, larva menetas dan 

menginvasi usus halus dan ikut aliran darah ke sirkulasi porta, hepar, 

vena cava inferior, jantung atrium dextra, ventrikel dextra, a. 

pulmonalis, kapiler paru, larva menjadi besar di paru paru (10 hingga 

14 hari) dan menembus dinding alveolus, ke cabang bronchioli, 
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brnkus, trakea, laring, faring dan tertelan. Saat mencapai usus halus, 

larva cacing Ascaris lumbricoides menjadi cacing dewasa (CDC, 

2019). 

Gambaran siklus hidup cacing ini: 

 

Gambar 2. 3 Siklus hidup Ascaris lumbricoides (CDC, 

2019). 

2.2.4 Epidemiologi 

Ascariasis Terdapat lebih dari 1 milyar orang di dunia dengan 

infeksi ascariasis. Infeksi ascariasis, atau disebut juga dengan cacing 

gelang, ditemukan di seluruh wilayah tropis di dunia, dan hampir 

diseluruh populasi dengan sanitasi yang buruk. Telur cacing bisa 

didapatkan pada tanah yang terkontaminasi feses, karena itu infeksi 

ascariasis lebih banyak terjadi pada anak–anak yang senang 

memasukkan jari yang terkena tanah ke dalam mulut. Kurangnya 

pemakaian jamban menimbulkan pencemaran tanah dengan tinja di 

sekitar halaman rumah, di bawah pohon, di tempat mencuci dan 

tempat pembuangan sampah. Telur bisa hidup hinga bertahun–tahun 
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pada feses, selokan, tanah yang lembab, bahkan pada larutan 

formalin 10% yang digunakan sebagai pengawet feses. Di Jakarta 

angka infeksi ascariasis pada tahun 2000 adalah sekitar 62,25% dan 

telah mencapai 74,4–80% pada tahun 2008 (Ariwati, 2017) . 

2.2.5 Patologi dan Gejala Klinis 

Manusia merupakan satu–satunya hospes A. lumbricoides 

yang menyebabkan penyakit ascariasis. Gejala klinis yang timbul 

disebabkan oleh cacing dewasa dan larva. Gangguan pada larva 

terjadi saat larva berada di paru paru. Pada orang yang rentan terjadi 

perdarahan kecil di dinding alveolus dan timbul gangguan pada paru 

yang disertai batuk, demam, dan eosinofilia. Pada foto toraks tampak 

infiltrat yang menghilang dalam waktu 3 minggu. Keadaan ini 

disebut dengan Sindrom Loeffler. Gangguan yang disebabkan oleh 

cacing dewasa biasanya ringan. Gangguan dapat berupa gangguan 

usus ringan, seperti mual, nafsu makan berkurang, diare atau 

konstipasi. Pada infeksi berat, terutama pada anak dapat 

menyebabkan malabsorbsi sehingga memperberat keadaan 

malnutrisi dan penurunan status kognitif pada anak sekolah dasar. 

Efek serius akan terjadi bila cacing menggumpal dalam usus 

sehingga terjadi obstruksi usus (ileus). Pada keadaan tertentu, cacing 

dewasa dapat menjalar ke saluran empedu, apendiks, atau ke 

bronkus sehingga menimbulkan keadaan gawat darurat yang 

memerlukan tindakan operatif (Sevfianti, 2016). 
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2.2.6 Pengobatan 

Ascariasis dapat ditatalaksana dengan pirantel pamoat 10 mg 

/ kg BB, albendazol 400 mg, mebendazol 100 mg, dan piperazin 75 

mg / kg BB (Ariwati, 2017) . 

2.3 Trichuris Trichiura 

Trikuriasis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Trichiura 

(cacing cambuk) yang hidup di usus besar manusia khususnya sekum, 

Cacing ini merupakan penyebab infeksi cacing terbanyak kedua pada 

manusia didaerah tropis (Irianto, 2013). 

2.3.1 Klasifikasi  

Kingdom : Animalia 

Filum  : Nematihelminthes 

Kelas  : Nematoda 

Ordo  : Enoplida 

Family  : Trichuridae 

Genus  : Trichuris 

Spesies  : Trichuris trichiura 

2.3.2 Morfologi 

Telur Trichuris trichiura berukuran 50-55 mikron x 20-25 

mikron, bentuknya seperti tempayan dengan kedua ujung menonjol, 

berdinding tebal dan berisi larva. Kulit bagian luar berwarna 

kekuning – kuningan dan bagian dalamnya jernih (CDC, 2016). 
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Gambar 2.4 Telur Cacing Trichuris trichiura (CDC, 2016). 

2.3.3 Siklus hidup 

Cacing dewasa Trichuris trichiura di lumen usus besar 

mengadakan kopulasi, maka cacing betina menjadi gravid dan 

memproduksi telur. Telur akan dikeluarkan ke lumen usus besar dan 

keluar dari tubuh penderita bersama feses pada saat penderita buang 

air besar. Apabila telur yang keluar bersama tinja penderita berada di 

tanah dengan kondisi yang sesuai maka telur yang di dalam tanah 

akan berkembang menjadi telur berembrio yang merupakan bentuk 

infektif dari Trichuris trichiura. Infeksi telur secara per–oral tertelan 

telur berembrio, yang seasampai di usus halus telur akan menetas 

dan dihasilkan larva yang akan berkembang menjadi cacing dewasa. 

Berbeda dengan larva Ascaris lumbricoides, larva Trichuris trichiura 

ini berkembang menjadi dewasa tanpa mengalami lung migration. 

Cacing dewasa ini kemudian bergerak ke usus besar dan 

membenamkan tubuh bagian anterior ke dalam mukosa usus besar di 
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sekum, kolon, dan rektum. Disini cacing dewasa dapat bertahan 

hidup dalam waktu beberapa tahun (Prasetyo, 2013). 

 

Gambar 2. 5 Siklus hidup Trichuris trichiura (CDC, 2016). 

2.3.4 Patologi dan Gejala Klinis 

Pada infeksi ringan biasanya tidak memberikan gejala klinis 

yang jelas atau sama sekali tanpa gejala. Pada infeksi berat pada 

anak cacing tersebar di seluruh kolon dan rektum sehingga dapat 

menimbulkan prolapsus rekti akibat penderita mengejan dengan kuat 

dan sering timbul saat defekasi. Penderita dapatmengalami diare 

yang diselangi dengan sindrom disentri atau kolitis kronis, sehingga 

berat badan turun. Bagian anterior cacing yang masuk dalam mukosa 

usus menyebabkan trauma yang menimbulkan peradangan dan 

perdarahan sehingga mengakibatkan anemia karena cacing 

menghisap darah manusia (Kemenkes RI, 2013). 
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2.3.5 Pengobatan    

1. Mebendazol dengan dosis 100 mg, 2 kali sehari selama 3 hari 

berturut turut. 

2. Albendazol untuk anak–anak diatas 2 tahun, dengan dosis 200 mg 

atau 200 ml suspensi berupa dosis tunggal. Anak–anak diatas 2 

tahun, diberikan setengahnya (Hadidjaja & Margono, 2011). 

2.4 Hookworm (cacing tambang) 

Hookworm merupakan cacing nematoda yang mempunyai hook, alat 

semacam tombak yang berada di rongga mulut yang dapat digunakan untuk 

menancapkan bagian anterior cacing pada mukosa usus. Keseharian cacing 

yang mempunyai hook ini lebih dikenal dengan sebutan cacing tambang 

karena untuk pertama kalinya infeksi cacing ini ditemukan pada pekerja 

tambang (Prasetyo, 2013). 

2.4.1 Klasifikasi 

Necator americanus berdasarkan klasifikasinya dikelompokan 

sebagai berikut:  

Kingdom : Animalia 

Filum  : Nemathelminthes 

Kelas  : Nematoda 

Ordo  : Strongylida 

Family  : Acylostomatidae 

Genus  : Necator 
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Spesies  : Necator americanus 

 

Ancylostoma duodenale berdasarkan klasifikasinya dikelompokan 

sebagai berikut:  

Kingdom : Animalia 

Filum  : Nemathelminthes 

Kelas  : Nematoda 

Ordo  : Strongylida 

Family  : Acylostomatidae 

Genus  : Ancylostoma 

Spesies  : Ancylostoma duodenale 

2.4.2 Morfologi 

2.4.2.1 Ancylostoma Duodenale 

Cacing A. duodenale Cacing A. duodenale berbentuk 

ventral mirip huruf C. Mulut dari A. duodenale mempunyai 2 

pasang gigi. Berwarna merah muda atau cokelat muda keabu 

– abuan, cacing jantan panjangnya 8–11 mm dan diameternya 

0,4-0,5 mm. Cacing betina panjangnya 10-13 mm dan 

diameternya 0,6 mm. Ujung posterior cacing betina tumpul 

dan cacing jantan memiliki bursa kopulatrix (Siska Kusuma 

W, 2016). 
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2.4.2.2 Necator Americanus 

Cacing N. americanus Morfologi dari cacing N. 

americanus yakni cacing dewasa berbentuk silindris putih 

keabuan. Cacing betina berukuran panjang 9–13 mm, 

sedangkan cacing jantan berukuran panjang antara 5 dan 11 

mm. Cacing jantan memiliki bursa kopulatrix alat bantu 

kopulasi yang terdapat di ujung posterior tubuh cacing 

(Soedarto, 2009).  

Cacing jantan berukuran 7–9 mm dan diameter 0,3 

mm dan betina 9-11 mm dan diameter 0,4 mm. Ukuran N. 

Americanus yang bentuk tubuhnya mirip huruf S, lebih kecil 

dan langsing dari pada A. duodenale. Pada N. americanus 

mempunyai 2 pasang alat pemotong atau yang disebut 

dengan cutting plate. Ujung posterior cacing jantan terdapat 

bursa kopulatrix dan sepasang spikula, sedangkan pada betina 

ujung posterior runcing, vulva terletak di bagian tengah tubuh 

(Siska Kusuma W, 2016). 

 

Gambar 2. 6 Ancylostoma duodenale dan Necator 

americanus (CDC, 2016). 
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Gambar 2. 7  Telur cacing tambang (CDC, 2016). 

2.4.3 Siklus Hidup 

Hookworm Telur keluar bersama tinja pada tanah, dalam 24- 

48 jam akan menetas, lalu keluarlah larva rhabditiform pada hari 

kelima berubah menjadi larva yang kurus dan panjang sehingga di 

sebut larva filaform yang infektif lalu jika larva menyentuh kulit 

manusia serta menembus kulit, larva masuk ke seluruh vena menuju 

jantung kanan lalu masuk ke seluruh paru–paru sampai ke alveoli 

dari situ naik ke bronkus dan trakea, tertelan dan masuk ke usus 

(Natadisastra, 2019). 

 

Gambar 2. 8 Siklus hidup Cacing Tambang (CDC, 2019). 
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2.4.4 Patologi dan Gejala Klinik 

Bila banyak larva filaform menembus kulit, maka akan 

terjadi perubahan kulit yang disebut ground itc. Infeksi larva 

filaform A. Duodenale secara oral menyebabkan penyakit wakana 

dengan gejala mual, muntah, iritasi faringeal, batuk, sakit leher dan 

suara serak. Cacing dewasa hidup di sepertiga bagian atas usu halus 

dan melekat pada mukosa usus. Gejala klinis yang ditimbulkan 

berupa gangguan gastrointestinal dan anemia hipokromik mikrositik 

. Infeksi kronis dapat menimbulkan gejala anemia, hipoalbuminemia 

, dan edema. Tiap cacing N. americanus menyebabkan kehilangan 

darah sebanyak 0,005-0,1 cc per hari dan A. duodenale 0,8-0,34 cc 

darah per hari. Cacing tambang tidak menyebabkan kematian, tetapi 

mengakibatkan daya tahan berkurang dan prestasi kerja menurun 

(Sutanto, 2016). 

2.4.5 Pengobatan 

Obat seperti Tetrachlorethylen merupakan obat pilihan untuk 

Necator americanus dan cukup infektif untuk Ancylostoma 

duodenale. Mebendazole dan Albendazole juga merupakan obat 

untuk Necator americanus dan Ancylostoma duodenale. Befenium 

hidroksinafloat efektif bagi kedua spesies terutama untuk 

Ancylostoma duodenale (Natadisastra, 2019). 
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2.5 Diagnosa Laboratorium 

2.5.1 Pemeriksaan Secara Langsung (direct slide)  

Metode pemeriksaan ini sangat baik digunakan untuk infeksi 

berat tetapi pada infeksi-infeksi ringan telur-telur cacing sulit 

ditemukan.  Prinsip dari pemeriksaan ini dilakukan mencampurkan 

feses denngan 1-2 tetes cosin 2% lalu diperiksa dibawah mikroskop 

dengan perbesaran 100x.  pengunaan eosin 2% digunakan untuk agar 

lebih jelas membedakan telur- telur cacing dengan kotoran sekitarnya 

(Nurul, dkk. 2015).  

2.5.2 Pemeriksaan Metode Apung (Floutasi) 

Prinsip kerja dari metode ini berat jenis telur-telur yang lebih 

ringan daripada larutan BJ.  Pemeriksaan dengan metode ini 

menggunakan larutan NaCl jenuh atau larutan gula yang didasarkan 

pada berat jenis telur schingga telur akan mudah diamati (Nurul, dkk. 

2015). 

2.5.3 Metode Sedimentasi Formal Eter  

Metode ini cocok untuk pemeriksaan yang diambil dari hari 

sebelumnya, misalnya kiriman dari daerah yang jauh dan tidak 

memiliki sarana laboratorium.  Prinsip dari metode ini adalah gaya 

sentrifugal dapat memisahkan supernatan dan filtrat sehingga telur 

cacing dapat terendapkan.  Metode sedimentasi kurang efesien dalam 

mencari macam telur cacing bila dibandingkan dengan metode flotasi 



 

19 

 

(Nurul, dkk. 2015).   

2.5.4 Pemeriksaan Metode Pemeriksaan NaOH 0,2%  

Prinsip kerja ini berat jenis telur-telur yang lebih berat 

daripada BJ larutan, BJ telur cacing berkisar 1.024 sedangkan BJ 

NaOH 0,2% jarak 1.100-1.200 sehingga telur akan mengendap. 

Pemeriksaan telur cacing mengggunakan metode tak langsung 

sedimentasi (pengendapan), feses direndam dengan larutan NaOH 

0,2% dan kemudian solusi hasil rendaman disentrifuge sehingga 

didapatkan hasil pemeriksaan selanjutnya diperiksa di bawah 

mikroskop (Andini, dkk. 2015).   
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2.6 Kerangka Teori 

 
Soil Transmitted Helminth 

 

Ascaris lumbricoides 

 

Trichuris trichiura 

 

 

Hookworm 

 

Gejala Klinik : 

Sakit mata,batuk, 

perut sakit 

Necator 

americanus 

Ancylostoma 

duodenale 

Gejala Klinik : 

Muntah, mual, batuk, 

sakit leher 

Gejala Klinik : 

Diare, peradangan 

Pemeriksaan Laboratorium 

Metode sedimentasi 

(Pengendapan) 

 

Metode flotasi 

(Pengapungan) 

 

Positif 

 

Negatif 
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2.7 Kerangka Konsep  

Variabel Bebas 

Feses 

 

Variabel Terikat 

Ada Tidaknya Keberadaan 

Telur Cacing : 

a) Ascaris lumbricoides 

b) Trichuris trichiura 

c) Hookworm  

 

Variabel Antara 

Mikroskop 

NaCl Jenuh 
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 BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat 

penelitian deskriptif yaitu salah satu cara penelitian dengan menggambarkan 

serta menginterprestasikan suatu objek sesuai dengan kenyataan yang ada. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 - 29 bulan Maret tahun 

2023. 

3.2.2 Tempat 

Penelitian dilakukan di sekolah SD Filadelfia Timika, 

sedangkan pemeriksaan sampel dilakukan di laboratorium Pukesmas 

Kwamki. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah Anak Sekolah Dasar 

(SD) Filadelfia Timika mulai dari kelas 1 sampai dengan kelas 6. 

3.3.2 Sampel 

Anak Sekolah Dasar (SD) yang akan di ambil fesesnya 

dengan jumlah 40 sampel. 

3.4 Alat dan Bahan 

3.4.1 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 
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pot (tempat penampung feses), lidi, pipet tetes, batang pengaduk, 

mikroskop, objek glass, tissue. 

3.4.2 Bahan 

Sampel yang digunakan adalah feses. 

3.4.3 Reagensia 

Reagen yang disiapkan adalah Nacl jenuh. 

3.5 Cara Kerja 

3.5.1 Teknik Flotasi (Pengapungan) 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah sampling jenuh. 

Sampling jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota 

populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini sering dilakukan bila 

jumlah populasinya relatif  kecil. Sampel jenuh disebut juga dengan 

istilah sensus, dimana semua anggota populasi dijadikan sampel 

(Hidayat, 2017). 

3.5.2 Cara Pemeriksaan Sampel 

1. Disiapkan alat dan bahan yang ingin digunakan. 

2. Disiapkan NaCl jenuh atau dengan menggunakan larutan garam 

jenuh. 

3. Dimasukan feses ke dalam beaker glass yang berbeda. 

4. Dituangkan larutan NaCl jenuh ke dalam beaker glass yang berisi 

feses sampai terendam sempurna. 

5. Diaduk terus menerus selama 10 – 15 menit. 

6. Diambil larutan lalu pindahkan ke dalam tabung reaksi 
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7. Diisi penuh hingga permukaan cembung lalu ditutup dengan 

menggunakan cover glass tunggu selama 30 – 60 menit. 

8. Diangkat cover glass kemudian diletakkan di objek glass. 

9. Diamati di bawah mikroskop dengan menggunakan pembesaran 

10x – 40x. 

 

3.5.3 Interprestasi Hasil 

Negatif :Tidak ditemukan adanya keberadaan telur pada sampel. 

Positif  :Ditemukan adanya keberadaan telur pada sampel. 

3.6 Jenis Data  

a ) Data primer  

Data primer diperoleh langsung oleh penelitian melalui hasil 

pemeriksaan di Laboraturium Puskesmas Kwamki Timika. 

b ) Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang tidak langsung tetapi mendukung 

dalam penelitian ini berupa literatur, wawancara dan praturan 

perundang undangan yang berlaku.  

3.7 Sumber Data  

Data primer di peroleh langsung dari penulitian melalui survey dan 

pemeriksaan Laboraturium. 
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3.8 Teknik Pengumpulan Data  

Data dikumpulkan dengan cara mengambil feses dari anak Sekolah 

Dasar (SD) Filadelfia Timika tahun 2023 dan dilakukan pemeriksaan di 

Laboraturium Puskesmas Kwamki Timika. 

3.9 Teknik Pengolahan Data  

Setelah data terkumpul dari observasi akan diolah dan dianalisis 

secara deskriptif kemudian di sajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi 

dan hasil pemeriksaan Colifrom diperoleh dari pemeriksaan di Laboraturium. 

3.10 Analisis Data  

Data dianalisis dengan mengolah data dalam bentuk tabel dan dinarasikan 
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3.11 Alur Penelitian 

Anak-anak di Sekolah Dasar 

(SD) Filadelfia Timika 

Feses  

Uji Laboratorium 

Metode Langsung 

Jumlah Kecacingan 

Positif Negative  

Informed Consent 

Check List 

Karakteristik Anak 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

Personal Hygiene 

1. Mencuci tangan 

2. Alas kaki saat 

beraktivitas 

3. Memotong kuku  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

Pemeriksaan feses mulai pada April 2023 terhadap 40 orang anak 

dari populas anak kelas 1-6 SD. Analisa sampel dilakukan di Laboratorium 

Puskesmas Kwamki dan hasil mikroskopis tidak terdapat telur cacing.  

Table 4.1 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Trichuris 

Trichiura  

 

Jumlah terinfeksi Trichuris Trichiura 

No Keterangan Jumlah % 

1 Positif (+) 0 0% 

2 Negatif (-) 40 100% 

 Total 40  

Sumber : Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel yang 

diperiksa tidak ditemukan telur cacing Trichuris Trichiura (Negatif). 

Tabel 4.2 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Trichuris 

Trichiura Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jumlah Terinfeksi Trichuris Trichiura Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Keterangan Positif  Negative  Jumlah  % 

1 Laki-laki 0 17 17 42.5% 

2 Perempuan  0 23 23 57.5% 

 Total 0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang dan umur perempuan 

sebanyak 23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 

Tabel 4.3 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Trichuris 

Trichiura Berdasarkan Umur 

 

Jumlah Terinfeksi Trichuris Trichiura Berdasarkan Umur 

No Keterangan Positif  Negatif Jumlah  % 

1 6-9 tahun 0 17 17 42.5% 

2 10-12 tahun 0 23 23 57.% 

 Total  0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

umur 6-9 tahun sebanyak 17 orang dan umur 10-12 tahum sebanyak 

23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 

Tabel 4.4 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Ascaris 

lumbricoides  

 

Jumlah terinfeksi Ascaris lumbricoides 

No Keterangan Jumlah % 

1 Positif (+) 0 0% 

2 Negatif (-) 40 100% 

 Total 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel yang 

diperiksa tidak ditemukan telur cacing Ascaris lumbricoides 

(Negatif). 
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Tabel 4.5 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Ascaris 

lumbricoides Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jumlah Terinfeksi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Keterangan Positif  Negative  Jumlah  % 

1 Laki-laki 0 17 17 42.5% 

2 Perempuan  0 23 23 57.5% 

 Total 0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang dan umur perempuan 

sebanyak 23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 

Tabel 4.6 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Ascaris 

lumbricoides Berdasarkan Umur 

 

Jumlah Terinfeksi Ascaris lumbricoides Berdasarkan Umur 

No Keterangan Positif  Negatif Jumlah  % 

1 6-9 tahun 0 17 17 42.5% 

2 10-12 tahun 0 23 23 57.5% 

 Total  0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

umur 6-9 tahun sebanyak 17 orang dan umur 10-12 tahum sebanyak 

23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 
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Tabel 4.7 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Hookworm  

 

Jumlah terinfeksi Hookworm 

No Keterangan Jumlah % 

1 Positif (+) 0 0% 

2 Negatif (-) 40 100% 

 Total 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel yang 

diperiksa tidak ditemukan telur cacing Hookworm (Negatif). 

Tabel 4.8 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Hookworm 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jumlah Terinfeksi Hookworm Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Keterangan Positif  Negative  Jumlah  % 

1 Laki-laki 0 17 17 42.5% 

2 Perempuan  0 23 23 57.5% 

 Total 0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang dan perempuan sebanyak 

23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 
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Tabel 4.9 

Gambaran Hasil Keberadaan Telur Cacing Hookworm 

Berdasarkan Umur 

 

Jumlah Terinfeksi Hookworm Berdasarkan Umur 

No Keterangan Positif Negatif Jumlah % 

1 6-9 tahun 0 17 17 42.5% 

2 10-12 tahun 0 23 23 57.5% 

 Total 0 40 40 100% 

Sumber: Data Primer 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 40 sampel dengan 

umur 6-9 tahun sebanyak 17 orang dan umur 10-12 tahum sebanyak 

23 orang dengan hasil periksa adalah negatif. 

5.2 Pembahasan 

Halaman Sekolah yang terletak pada tanah yang kotor, dengan 

kebiasaan anak-anak yang suka bermain tanah tanpa menggunakan alas 

kaki, dan tanpa cuci tangan saat makan di kantin. Hal ini dapat 

meningkatkan perkembangan telur cacing melalui kebiasaan anak-anak 

yang berhubungan langsung dengan tanah, telur cacing dapat berkembang 

biak dalam tubuh anak-anak terebut. 

 Dari tabel 4.1 sampai tabel 4.9 dapat dilihat bahwa siswa tidak 

terinfeksi telur cacing dikarenakan setiap bulan pihak kesehatan 

membagikan obat cacing pada siswa-siswa di sekolah. 

Di Indonesia frekwensi infeksi Ascaris lumbricoides pada anak-

anak mencapai 60-90%. Cacing ini terutama menyerang anak-anak usia 5-

10 tahun. Demikian juga frekwensi infeksi Trichuris trichiura di beberapa 
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pedesaan di Indonesia berkisar 30-90%. Frekwensi tertinggi terdapat di 

daerah yang beriklim tropis, subtropis dan di daerah yang sanitasinya 

kurang baik. Tanah yang paling baik untuk perkembangan telur Ascaris 

lumbricoides dan Trichuris trichuris adalah tanah dengan kelembapan 

yang tinggi. Bedasarkan survei yang dilakukan di Indonesia menunjukkan 

bahwa seringkali frekwensi infeksi Ascaris lumbricoides yang tinggi 

disertai frekwensi infeksi Trichuris trichiura yang tinggi pula. Semua 

kondisi yang baik untuk pertumbuhan Ascaris lumbricoides dan Trichuris 

trichiura tersebut di atas terdapat di Sekolah Dasar (SD) Filadelfia Timika 

dimana sebagian besar sebagai Siswa Sekolah Dasar (SD) memiliki 

kebiasaan makan tanpa cuci tangan, bermain di tanah tanpa alas kaki maka 

sangat rentan bagi anak-anak terkena infeksi cacing di daerah tersebut. 

Karena penyebaran infeksi Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura 

mempunyai pola yang sama sehingga sering ditemukan bersama-sama 

dalam satu hospes dan dalam satu sediaan langsung pemeriksaan tinja di 

laboratorium. 

Frekwensi infeksi Ancylostoma duodenale dan Necator 

americanus berkisar 30-50% di Indonesia. Frekwensi yang lebih tinggi 

ditemukan di daerah 

perkebunan seperti sawit, karet, kopi dan di pertambangan-

pertambangan. Tanah yang paling baik untuk perkembangan telur dan 

larva Ancylostoma duodenale dan 
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Necator americanus yaitu tanah pasir yang gembur, bercampur 

humus. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

  Dari hasil penelitian pemeriksaan feses terhadap anak sekolah 

dasar (SD) Filadelfia Timika sebanyak 40 sampel, didapat hasil infeksi 

kecacingan Soil Transmitted Helminth positif sebnyak 0 orang: 0% dan 

infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminth Negatif sebanyak 40 

orang: 100% 

5.2 Saran 

1. Kepada orang tua dan pihak-pihak yang terkait dalam upaya 

pencegahan dan penanggulangan masalah kecacingan agar terus 

memperhatikan anak-anak menjaga kebersihan diri. 

2. Bagi petugas kesehatan agar memberikan penyuluhan tentang 

kesehatan dan pengobatan. 
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Lampiran 1. Data Hasil Penelitian 

 

No 

 

Nama Siswa 

Terinfeksi  

Ascaris lumbricoides Trichuris Trichiura Hookworm 

1 Wr - - - 

2 Ln - - - 

3 Bs - - - 

4 Li - - - 

5 Ri - - - 

6 Tm - - - 

7 Su - - - 

8 Je - - - 

9 Sa - - - 

10 Ya - - - 

11 Be - - - 

12 Sw - - - 

13 Ps - - - 

14 A - - - 

15 Rp - - - 

16 Lu - - - 

17 Km - - - 

18 Ci - - - 

19 Rw - - - 
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20 As - - - 

21 Fm - - - 

22 Yos - - - 

23 Pl - - - 

24 Or - - - 

25 Sb - - - 

26 Ts - - - 

27 Fg - - - 

28 Jn - - - 

29 Am - - - 

30 Fs - - - 

31 Lp - - - 

32 Ss - - - 

33 Df - - - 

34 Tg - - - 

35 Md - - - 

36 Bl - - - 

37 Rb - - - 

38 Gy - - - 

39 Ss - - - 

40 Is - - - 
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Lampiran 5. Persentasi Infeksi Telur Cacing Soil Transmitted Helmints                                                                                   

(STH) 

1. Siswa yang positif terinfeks secara keseluruhan 

% : Jumlah Penderita  x  100% 

  Jumlah Sampel  

 :  0  x  100% = 0% 

  40  

2. Siswa yang positif terinfeks secara keseluruhan 

% : Jumlah Penderita  x  100% 

  Jumlah Sampel  

 : 40  x  100% = 100% 

  40  

3. Siswa yang terinfeks Ascaris lumbricoides 

% : Jumlah Penderita  x  100% 

  Jumlah Sampel  

 :  0  x  100% = 0% 

  40  

4. Siswa yang terinfeks Trichuris Trichiura 

% : Jumlah Penderita  x  100% 

  Jumlah Sampel  

 :  0  x  100% = 0% 

  40  

5. Siswa yang terinfeks A. Duodenale / N. Americanus 

% : Jumlah Penderita  x  100% 

  Jumlah Sampel  

 :  0  x  100% = 0% 

  40 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

 


