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ABSTRAK

INFEKSI KECACINGAN PADA ANAK-ANAK DI KELURAHAN
WANAGON KABUPATEN MIMIKA TAHUN 2024

Latar Belakang : Kecacingan adalah istilah yang mengacu pada sekelompok
penyakit parasit yang disebabkan oleh nematoda yang ditularkan ke manusia
melalui tanah yang terkontaminasi feses. Cacing yang termasuk dalam Soil
Transmitted Helminth adalah Ascaris [lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale dan Necator americanus. Tujuan : Untuk mengetahui
bagaimana gambaran infeksi kecacingan pada anak-anak di Kelurahan Wanagon
Kabupaten Mimika, mengetahui gambaran infeksi kecacingan berdasarkan usia
pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika, mengetahui gambaran
infeksi kecacingan berdasarkan jenis kelamin pada anak-anak di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika, mengetahui gambaran infeksi kecacingan
berdasarkan tingkat kelas pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten
Mimika. Metode : Penelitian ini menggunakan metode direct dengan menggunakan
NaCl. Kesimpulan : Dari 30 sampel yang diperiksa ditemukan sampel positif
terinfeksi Ascaris lumbricoides sebanyak 2 orang anak dan Trichuris trichiura
sebanyak 1 orang anak.

Kata Kunci : Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Soil Transmitted Helminth (STH), NaCl.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi kecacingan merupakan masalah kesehatan yang tersebar luas
didaerah tropis dan subtropis, berdasarkan data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2021 lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari populasi
dunia terinfeksi Soil Transmitted Helminth (STH) (Kemenkes, 2013). Infeksi
ini mempengaruhi masyarakat dengan tingkat ekonomi yang rendah dan
akses yang buruk terhadap air bersih, dengan prevalensi tertinggi dilaporkan
di Afrika, Cina, Amerika Selatan dan Asia. Infeksi ditularkan oleh tinja yang
telah terkontaminasi telur cacing yang kemudian akan mencemari tanah di
daerah dengan sanitasi yang kurang baik (WHO, 2023).

Angka kejadian terbesar Penyakit kecacingan di Indonesia memiliki
prevalensi sebesar 60%-90% dengan usia kerentanan terkena infeksi
kecacingan yaitu usia 5-12 tahun. Infeksi kecacingan banyak di temukan di
daerah yang memiliki sanitasi dan higienitas yang buruk, air yang
terkontaminasi, lingkungan padat penduduk, serta cuaca yang panas dan
lembab (Kusmiati, 2015).

Infeksi kecacingan menyerang semua golongan umur tanpa terkecuali,
namun infeksi kecacingan pada anak-anak lebih tinggi dibandingkan dengan
golongan umur lainnya. WHO menyatakan bahwa, anak-anak sangat rentan

terkena infeksi kecacingan, hal ini disebabkan karena sistem kekebalan pada



anak-anak yang belum sempurna dan kebiasaan bermain tanah yang mungkin
mengandung larva STH (Kusumawardani, etall, 2019).

Infeksi kecacingan tergolong penyakit Necleted Disease yaitu penyakit
yang kurang diperhatikan dan penyakitnya bersifat kronis tanpa
menimbulkan gejala klinis yang jelas, dampak yang ditimbulkan pun baru
bisa terlihat dalam jangka waktu yang panjang. WHO menyebutkan bahwa
tanda gejala kecacingan yang muncul adalah diare, mual dan sakit perut.
Tanda dan gejala tersebut dapat memberikan efek lain seperti penurunan
status gizi, nafsu makan menurun, gangguan kognitif pada anak, gangguan
tumbuh kembang dan pendarahan pada usus yang dapat menyebabkan
terjadinya anemia (Winita & Mulyati, 2012).

Penyakit kecacingan STH ini masih banyak ditemukan di Negara-
Negara Berkembang seperti Indonesia. Infeksi STH di Dunia mencapai 270
juta anak usia Prasekolah dan lebih dari 600 juta anak usia sekolah (WHO,
2015).

Asia Tenggara merupakan wilayah dengan prevalensi infeksi STH
tertinggi yang dilaporkan dalam beberapa Dekade terakhir. Sebagian besar
Negara di Asia Tenggara memiliki iklim tropis dan lembab, yang merupakan
tempat yang cocok untuk tempat perkembangbiakan telur/larva STH.
Prevalensi STH di Indonesia pada umumnya masih tinggi, terutama pada
penduduk dengan sanitasi yang buruk. Tingkat sanitasi sangat berperan
penting terhadap infeksi kecacingan. STH yang paling sering menimbulkan

masalah kesehatan pada masyarakat di Indonesia maupun Dunia adalah



Cacing Gelang (A4scaris lumbricoides) dengan penyakitnya yang disebut
Ascariasis, Cacing Cambuk (Trichuris trichiura) dengan penyakitnya yang
disebut Trichuriasis, Cacing Tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus) dengan penyakitnya yang disebut Ancylostomiasis dan
Necatoriasis. Beberapa survei di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi
infeksi Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura yang paling tinggi
diantara cacing STH lainnya (Tapiheru, 2020).

Menurut Permenkes RI (2017) faktor utama penyebab infeksi
kecacingan pada anak terjadi karena tingkat sanitasi lingkungan dan Personal
Hygiene yang kurang baik. Lingkungan dan Personal Hygiene memiliki
peran yang paling penting terhadap status kesehatan anak. Sanitasi
lingkungan dapat dilihat dan diamati dengan ketersediaannya air bersih,
memiliki jamban yang bersih dan layak digunakan dan penanganan atau
mengkonsumsi makanan yang bersih. Personal Hygiene yang baik yaitu
mencuci tangan sebelum makan dan setelah Buang Air Besar (BAB),
kebiasaan memotong kuku yang rutin dan mengunakan alas kaki saat keluar
rumah. Anak-anak sangat mudah dan cepat terinfeksi kecacingan yang
diakibatkan oleh lingkungan rumah maupun lingkungan sekolah yang buruk
dan kurangnya Personal Hygiene. Selain itu, anak-anak juga paling suka
mengkonsumsi makanan yang dijual dipinggir jalan, yang belum tentu
makanan tersebut bersih dari kotoran. Hal tersebut menjadi jalan yang mudah
bagi telur cacing masuk kedalam tubuh anak-anak, sehingga anak-anak

terinfeksi kecacingan (Sumekar et. all, 2017).



Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2017, Provinsi Papua memilik prevalensi terendah untuk Kota atau
Kabupaten Sehat, dengan prevalensi hanya sebesar 3,45%. Sementara itu
prevalensi rumah tangga kumuh di Provinsi Papua masih tinggi, dengan
prevalensi sebesar 44,87% (Kementerian Kesehatan RI, 2017)

Papua merupakan salah satu wilayah di Indonesia dengan kesehatan
lingkungan yang rendah. Menurut laporan Riskesda (2013) mengenai
kesehatan lingkungan rumah tangga, Papua merupakan Provinsi dimana
perilaku rumah tangga dalam menjalani kehidupan bersih dan sehat masih
rendah. Prevalensi rumah tangga dengan akses air minum yang tidak layak
adalah yang tertinggi, yaitu 45,7%. Rumah tangga dengan pembuangan tinja
yang sembarangan seperti membuang tinja di  kolam/sawah,
sungai/danau/laut atau mengubur tinja di dalam tanah memiliki prevalensi
yang cukup tinggi yaitu 27,9% (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

Kabupaten Mimika merupakan salah satu wilayah di Provinsi Papua
Tengah yang sebagian besar wilayahnya masih tanah. Lingkungan di
Kelurahan Wanagon sendiri masih kurang baik, sebagian wilayahnya masih
tanah dan juga lembab. Anak- anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten
Mimika sering bermain tanpa menggunakan alas kaki sehingga mudah
terinfeksi Soil Transmitted Helminth (STH). Hal ini, menarik perhatian
peneliti untuk mengambil judul tentang “Infeksi Kecacingan Pada Anak-

Anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika”.



1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran Infeksi kecacingan pada anak-anak di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika?

2. Bagaimana gambaran keberadaan Infeksi kecacingan Berdasarkan Usia
pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika?

3. Bagaimana gambaran keberadaan Infeksi kecacingan Berdasarkan Jenis
Kelamin pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika?

4. Bagaimana gambaran keberadaan Infeksi kecacingan Berdasarkan Tingkat
Kelas pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran keberadaan Infeksi Kecacingan Pada Anak-

Anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Bagaimana gambaran Infeksi kecacingan pada anak-anak di
Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika?
2. Bagaimana gambaran Infeksi kecacingan Berdasarkan Usia pada
anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika?
3. Bagaimana gambaran Infeksi kecacingan Berdasarkan Jenis
Kelamin pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten

Mimika?



4. Bagaimana gambaran Infeksi kecacingan Berdasarkan Tingkat
Kelas pada anak-anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten
Mimika?
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Institusi
Sebagai bahan informasi bagi peneliti selanjutnya, terutama bagi
Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis.
1.4.2 Masyarakat
Sebagai informasi kepada orang tua dari anak-anak di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika.

1.4.3 Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti di
bidang parasitologi dan untuk mengetahui jenis telur cacing Soil
Transmitted Helminth apa saja yang menginfeksi Anak-anak di

Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Definisi Kecacingan

Kecacingan adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
parasit berupa cacing. Infeksi cacing merupakan suatu penyakit yang
ditularkan melalui makanan minuman atau melalui kulit dimana tanah
sebagai media penularannya (Muin, 2016).

Soil Transmitted Helminths adalah nematoda usus yang dalam
siklus hidupnya membutuhkan tanah untuk berkembangbiak.
Kelompok nematoda ini yaitu cacing gelang (4scaris lumbricoides),
cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang

(Ancylostoma duodenale dan necator americanus) (Lubis, 2018).
2.2 Ascaris lumbricoides (Cacing Gelang)

2.2.1 Klasifikasi

Kingdom : Animalia

Filum : Nemathelmintes
Kelas : Nematoda

Ordo : Rhabdidata

Familia : Ascarididae

Genus : Ascaris

Spesies : Ascaris lumbricoides



2.2.2 Morfologi

Ascaris  lumbricoides merupakan cacing nematoda usus
terbesar, berwarna putih kekuning-kuninganan sampai merah muda,
sedangkan pada cacing mati berwarna putih. Badan bulat memanjang,
kedua ujung lancip, bagian anterior lebih tumpul dari posterior.
Cacing jantan memiliki panjang 15-30 cm dan lebar 3- Smm, dengan
ujung posterior yang melengkung ke arah ventral. Sedangkan cacing
betina memiliki panjang 20-35 cm dan lebar 3-6 mm, ujung anterior
dan posterior yang lurus dan lancip, vulva membuka ke depan pada
2/3 bagian posterior tubuh terdapat penyempitan lubang vulva disebut

cincin kopulasi (Lubis, 2018).

Gambar 2.1 Cacing Ascaris lumbricoides Dewasa

Sumber : (Sarlia, 2019).
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Gambar 2.2 Telur Ascaris lumbricoides

Sumber : (Prahesti, 2019).



2.2.3 Siklus Hidup

Cacing betina dapat bertelur hingga 200.000 per hari dan akan
dikeluarkan bersama dengan tinja. Telur infertile juga akan ikut keluar
namun tidak menular. Telur fertile akan tumbuh dengan baik pada
kondisi tanah yang lembab dan gembur. Telur infektif bila tertelan
bersama dengan makanan makan telur akan menetas menjadi larva
yang akan bergerak menuju usus halus kemudian menembus mukosa
usus dan menuju ke pembuluh darah, kemudian mengikuti aliran
darah ke paru-paru. Setelah sampai di paru-paru larva akan menembus
dinding alveolus dan masuk ke rongga alveolus kemudian naik ke
trakea. Dari trakea larva akan menuju ke faring, sehingga
menimbulkan rangsangan berupa batuk, yang membuat larva kembali
tertelan kedalam esofagus dan menuju ke usus halus. Di usus halus

larva akan menjadi cacing dewasa (Purba, 2018).

Gambar 2.3 Siklus Hidup Ascaris lumbricoides

Sumber : (CDC, 2019).
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2.2.4 Epidemiologi
Ascaris lumbricoides tersebar luas diseluruh dunia terutama
pada daerah tropis dan subtropis. Sanitasi yang buruk juga dapat
memicu perkembangbiakan cacing (CDC, 2013).
Tanah dengan kelembapan tinggi dan suhu antara 25°C sampai
30°C merupakan kondisi yang ideal bagi telur dan larva cacing untuk

berkembang (Susanto, 2015).

2.2.5 Gejala Klinis Dan Patologi

Gejala yang muncul pada seseorang yang terinfeksi disebabkan
oleh cacing dewasa dan larva. Gejala yang berupa batuk dan demam
biasanya terjadi saat larva berada di paru-paru. Sedangkan gejala yang
ditimbulkan oleh cacing dewasa berupa gangguan usus ringan seperti
mual, kehilangan nafsu makan dan diare (Tiffany, 2019).

Pada infeksi ini biasanya penderita mengandung 10-20 ekor
cacing, gejalanya seringkali tidak dirasakan dan akan baru diketahui
setelah pemeriksaan tinja atau setelah cacing dewasa keluar bersama
dengan tinja (Muin, 2016).

2.2.6 Diagnosis

Diagnosis Ascariasis dapat ditegakkan bila ditemukannya telur
Ascaris lumbricoides pada tinja penderita atau larva pada sputum dan
juga bila ditemukan cacing dewasa yang keluar bersama dengan tinja

(Aini, 2020).
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2.2.7 Pengobatan
Pengobatan Ascariasis dapat dilakukan dengan mengkonsumsi
obat-obatan seperti pirantel pamoat, aspirin, paracetamol atau
decolgen (Widodo, 2013).
2.2.8 Pencegahan
Pencegahan Ascariasis untuk memutuskan salah satu rantai
siklus hidup Ascaris [lumbricoides yaitu dengan melakukan
pengobatan pada penderita Ascariasis, untuk menghilangkan sumber
infeksi, pendidikan kesehatan terutama pada kebersihan lingkungan
dan makanan, seperti tidak buang air besar sembarangan dan

memasak atau mencuci sayuran dengan air yang bersih (Pamungkas,

2016).
2.3 Trichuris trichiura (Cacing Cambuk)

2.3.1 Klasifikasi

Kingdom : Animalia

Filum : Nemathelminthes
Kelas : Nematoda

Ordo : Enoplida

Famili : Trichuridae
Genus : Trichuris

Spesies : Trichuris trichiura
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2.3.2 Morfologi

Cacing Trichuris trichiura dewasa berbentuk menyerupai
cambuk sehingga disebut juga cacing cambuk. Tiga per lima bagian
anterior tubuhnya halus atau tipis seperti benang. Cacing jantan
memiliki panjang sekitar 4cm, pada bagian posterior cacing jantan
melengkung membentuk lingkaran. Cacing betina memiliki panjang
sekitar Scm dan pada bagian posterior mempunyai bentuk membulat
atau tumpul. Telur cacing Trichuris trichiura berukuran 50 x 22
mikron dan berbentuk seperti biji melon, berwarna coklat dan

mempunyai kutub jernih yang menonjol (Soedarto, 2016).

Gambar 2.4 Cacing Trichuris trichiura Dewasa

Sumber : (Prahesti, 2019).

Gambar 2.5 Telur Trichuris trichiura

Sumber : (Prahesti, 2019).
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2.3.3 Siklus Hidup

Cacing betina dapat bertelur hingga 3.000 - 4.000 telur per hari
dan telur akan dikeluarkan bersama dengan tinja. Telur akan matang
dalam waktu 3-6 minggu pada tanah yang optimal untuk
perkembangan telur, yaitu pada tanah yang lembab dan teduh. Bila
telur infektif tertelan oleh hospes, maka larva akan keluar melalui
dinding telur dan akan menuju ke usus halus. Setelah dewasa cacing
akan turun ke usus bagian distal dan masuk pada daerah kolon
terutama seku. Masa pertumbuhan mulai dari telur tertelan oleh
hospes sampai dengan betina dewasa bertelur £ 30-90 hari (Agnes,

2019).

Gambar 2.6 Siklus Hidup Trichuris trichiura

Sumber : (CDC, 2019).

2.3.4 Epidemiologi
Penyebaran Trichuris trichiura serupa dengan Ascaris
lumbricoides, kedua infeksi ini sering kali ditemukan pada hospes satu
yang sama. Angka infeksi tertinggi terjadi pada anak-anak. Anak-

anak terinfeksi oleh tanah tempat mereka bermain. Infeksi terjadi
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ketika telur tidak sengaja tertelan. Telur tidak dapat bertahan hidup
dalam kondisi kering atau sangat dingin. Telur yang terdapat dalam
tanah menjadi infektif sampai beberapa bulan. Telur akan mati pada

suhu diatas 40°C atau suhu beku dibawah -8°C (Muin, 2016).

2.3.5 Gejala Klinis Dan Patologi
Pada anak-anak dapat menyebabkan gangguan pencernaan oleh
cacing sehingga menimbulkan malnutrisi dan anemia karena
pendarahan kronis, disertai dengan nyeri perut dan diare, pada kasus
berat dapat menyebabkan prolapsu recti karena cacing didalam
rektum terlalu banyak sehingga anak mengejan dengan kuat ketika

defekasi, pada infeksi ringan tidak menimbulkan gejala (Purba, 2018).

2.3.6 Diagnosis
Trichuris trichiura dapat didiagnosis berdasarkan ditemukannya
telur atau cacing Trichuris trichiura pada tinja dan anus, karena gejala
klinisnya yang hampir sama dengan infeksi hookworm yaitu
amebiasis dan apendisitis akut maka dapat dilakukan colonoscopy

untuk lebih memperkuat penegakkan diagnosis (Lubis, 2018).

2.3.7 Pengobatan
Trichuriasis dapat diobati dengan mengkonsumsi mebendazol
dengan dosis 100 mg 2 kali sehari selama 3 hari berturut-turut, tidak

tergantung berat badan atau usia penderita (Aini,2020).
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2.3.8 Pencegahan

Pencegahan trichuriasis dapat dilakukan dengan mempebaiki
Personal Hygiene, mendirikan jamban atau tempat untuk
pembuangan kotoran. Pembuangan tinja yang memenuhi syarat dapat
mengurangi jumlah infeksi dan jumlah cacing. Hal ini perlu
diperhatikan karena anak-anak sering berkontaminasi dengan tanah
(Agnes, 2019).

2.4 Ancylostoma doudenale dan Necator americanus (Hookworm)

2.4.1 Klasifikasi

1. Ancylostoma doudenale

Kingdom : Animalia

Filum : Nematoda

Kelas : Secementea

Ordo : Strongylida

Famili : Ancylostomatidae
Genus : Ancylostoma

Spesies : Ancylostoma duodenale

2. Necator americanus

Kingdom : Animalia
Filum : Nematoda
Kelas : Secernentea
Ordo : Stongylida

Famili : Uncinaridae
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Genus : Necator
Spesies : Necator americanus
2.4.2 Morfologi

Ancylostoma duodenale dan Necator americanus dapat
dibedakan dari bentuk tubuhnya, pada cacing dewasa Ancylostoma
duodenale betina berukuran 10-13mm dan jantan berukuran 8-11mm.
Pada ujung posterior cacing betina runcing sedangkan pada cacing
jantan memiliki struktur organ bursa copulatrix yang berfungsi
sebagai organ kelamin. Ukuran cacing Necator americanus betina
yaitu 9-11mm dan jantan 7-9mm. Telur Ancylostoma duodenale dan
Necator Americanus berbentuk oval, berdinding tipis dan transparan
dengan ukuran 40 x 60 mikron. Telur keduanya tidak dapat dibedakan
sehingga disebut dengan telur hookworm. Ancylostoma duodenale
dapat bertelur hingga 10.000 - 25.000 butir telur per hari, sedangkan

Necator americanus 5.000 — 10.000 butir telur per hari (Purba, 2018).

A Duodenaie Bating

(a) (b)
Gambar 2.7 (a) Ancylostoma duodenale (b) Necator americanus

Sumber : (Sarlia, 2022)
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Gambar 2.8 Telur Cacing Tambang

Sumber : (CDC, 2019)

2.4.3 Siklus Hidup

Telur akan dikeluarkan bersama dengan feses, pada lingkungan
yang sesuai telur akan menetas dan mengeluarkan larva rhabditiform
dalam waktu 1-2 hari. Larva rhabditiform akan tumbuh menjadi larva
filariform dalam waktu kurang lebih 3 hari. Larva filariform dapat
bertahan hidup 7 — 8 minggu di tanah dan dapat menembus kulit, bila
larva filariform menembus kulit larva akan masuk ke kapiler dan akan
terbawa oleh aliran darah ke jantung dan paru-paru, di paru-paru larva
akan menembus pembuluh darah dan dinding alveolus kemudian larva
masuk ke rongga alveolus dan naik ke trakea melalui bronkiolus dan
bronkus menuju ke faring, di faring larva akan menimbulkan
rangsangan berupa batuk sehingga larva tertelan masuk ke esofagus,
kemudian dari esofagus larva akan menuju ke usus halus dan akan

tumbuh menjadi cacing dewasa (Purba, 2018).
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A Eggsin feces

Gambar 2.9 Siklus Hidup Cacing Tambang

Sumber : (CDC, 2019).

2.4.4 Epidemiologi

Angka kejadian yang tinggi terlihat diantara orang Indonesia,
terutama daerah pedesaan di area perkebunan. Pekerja perkebunan
yang bersentuhan langsung dengan tanah sering kali tertular lebih dari
70% infeksi, kebiasaan buang air besar di tanah, di daerah tertentu
menggunakan feses sebagai pupuk kebun yang penting dalam
penyebaran infeksi, tanah yang cocok untuk perkembangan larva
adalah tanah gembur, berpasir atau berhumus, di mana suhu optimal
untuk Ancylostoma duodenale lebih rendah dari 23°-25°C, sedangkan,
Necator americanus memiliki suhu optimal 28°-32°C. Secara umum,
Ancylostoma duodenale lebih mungkin untuk menjadi kusta. Untuk
menghindari kontaminasi, harus memakai sandal atau sepatu

(Susanto, 2015).

2.4.5 Gejala Klinis Dan Patologi
Gatal-gatal lokal dan ruam ialah tanda pertama infeksi, gejala

seperti ini terjadi ketika larva menembus kulit, seseorang dengan
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infeksi ringan mungkin tidak memiliki gejala, sedangkan orang
dengan infeksi parah mungkin mengalami gejala sakit perut, diare,
kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, kelelahan, dan
anemia, pertumbuhan fisik atau kognitif anak juga mungkin

terpengaruh bahkan terganggu (CDC, 2020).

2.4.6 Diagnosis
Diagnosis ditegakkan dengan dilakukannya pemeriksaan

laboratorium untuk melihat telur cacing atau larva pada tinja.

2.4.7 Pengobatan
Penderita infeksi cacing tambang biasanya mengalami anemia.
Oleh karena itu pengobatan penderita selain ditujukan untuk
membasmi cacing juga dilakukan untuk mengatasi anemia. Obat
Cacing yang efektif untuk membasmi cacing tambang antara lain yaitu
abendazol, mebendazol, levanisol dan pirantel pamoat. Pengobatan
Anemia Penderita diobati dengan menggunakan sediaan zat besi (fe)

yang diberikan per oral atau parental (Soedarto, 2011).

2.4.8 Pencegahan
Pencegahan pada daerah endemis cacing Ancylostoma
duodenale dan Necator americanus dapat dicegah dengan
memberikan obat cacing pada penderita dan menggunakan alas kaki
saat keluar rumah untuk mencegah infeksi pada kulit oleh larva cacing

tambang (Tiffany, 2019).



2.5 Kerangka Teori

Anak-anak

20

Soil Transmitted Helminth

1. Ascaris lumbricoides

Infeksi Kecacingan

\ 4

2. Trichuris trichiura

3. Ancylostoma duodenale
4. Necator americanus

Pemeriksaan Feses

l

Makroskopis

1. Bau

2. Warna

3. Konsistensi

4. Lendir dan Darah

Mikroskopis

Metode Natif (Direct)

NaCl

A\ 4

'

Positif (+)

Negatif (-)




2.6 Kerangka Konsep

.

Variabel Bebas

1. Umur
2. Jenis Kelamin
3. Tingkat Kelas
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Keberadaan Infeksi
cacing

1. Ascaris lumbricoides
2. Trichuris trichiura

4. Necator americanus
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3. Ancylostoma duodenale
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Variabel Antara

1. Uji Laboratorium
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2.7 Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur | Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Telur Cacing Adanya telur | Mikroskop | Positif (+) Nominal
A.lumbricoides, | cacing Ditemukannya
T'trichiura, Nematoda telur cacing
A.duodenale Usus pada nematoda usus
dan anak-anak di Negatif (-)
N.americanus Kelurahan Tidak
Wanagon ditemukannya
Kabupaten telur cacing
Mimika nematoda usus
Umur Umur anak- Wawancara | Usia 6-12 Tahun | Ordinal
anak di
Kelurahan
Wanagon
Kabupaten
Mimika
Jenis Kelamin Laki-laki dan | Wawancara | 1.Laki-laki Nominal
perempuan 2.Perempuan
yang ada di
Kelurahan
Wanagon
Kabupaten
Mimika
Tingkat Kelas Tingkat kelas | Wawancara | 1.Kelas 1 Ordinal
pada anak- 2.Kelas 2
anak di 3.Kelas 3
Kelurahan 4.Kelas 4
Wanagon 5.Kelas 5
Kabupaten 6.Kelas 6

Mimika




BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional.
3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada April 2024.
3.2.2 Tempat Penelitian
Tempat penelitian Instalasi Laboratorium RSUD Timika, Kabupaten
Mimika, Provinsi Papua Tengah.
3.3 Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini yaitu semua anak-anak SD di Kelurahan
Wanagon, Kabupaten Mimika, Mulai dari kelas 1 sampai dengan kelas
6.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini yaitu feses anak-anak SD di Kelurahan

Wanagon, Kabupaten Mimika sebanyak 30 sampel.

23
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3.4 Teknik Pengumpulan Sampel
Pengumpulan sampel dari anak-anak SD Di Kelurahan Wanagon
Kabupaten Mimika, dipilih sebanyak 30 anak dari kelas 1 sampai kelas 6
untuk mewakili masing-masing kelasnya.

3.5 Prosedur Pemeriksaan

3.5.1 Pra Analitik
Alat yang akan digunakan yaitu : Gelas Obyek, Pipet Tetes, Lidi,
Cover Glass, Mikroskop.
Bahan atau reagen yang akan digunakan yaitu : Feses dan NaCl
3.5.2 Analitik
1. Diteteskan 1-2 tetes NaCl pada gelas obyek yang bersih.
2. Diambil sedikit tinja dengan menggunakan lidi dan di taruh pada
obyek glass yang telah ditetesi NaCl.
3. Diratakan atau dilarutkan menggunakan lidi tadi, kemudian ditutup
dengan cover glass.
4. Diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10X — 40X.
3.5.3 Post Analitik
Positif (+) : Ditemukannya telur cacing nematoda usus
Negatif (-) : Tidak ditemukannya telur cacing nematoda usus
3.6 Penyajian Data

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel lalu dinarasikan.
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3.7 Analisa Data

Data dianalisa dengan melihat tabel hasil pemeriksaan Infeksi Kecacingan
Pada Anak Anak Di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika. Dari data

yang di dapat dimasukkan dalam Rumus perhitungan sebagai berikut :

P = ]: X 100%
n
P = Presentase
f = Jumlah sampel positif

n = Jumlah sampel yang sudah di teliti



3.8 Alur Penelitian

-Wawancara
-Informed Consent

Pengumpulan sampel
tinja Anak—anak SD
Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten
Mimika

Pemeriksaan Mikroskopis
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Positif (+)
(Ditemukan telur
cacing nemoda usus)

>

Analisa Data <

Negatif (-)
(Tidak ditemukan telur
cacing nematoda usus)




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Saat melakukan penelitian hasil observasi lingkungan di
Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika, lingkungan di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika masih tergolong kurang baik, sebagian besar
wilayahnya masih tanah dan juga kembab. Hal ini merupakan tempat yang
cukup baik untuk perkembangbiakan cacing.
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium RSUD Timika Papua.
RSUD Timika Papua terletak di Jalan Yos Sudarso, Kecamatan Mimika
Baru, Kabupaten Mimika. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2024.
Pengumpulan sampel feses dilakukan pada tanggal 17-19 April 2024 dan
dilakukan pemeriksaan di Laboratorium RSUD Timika pada tanggal 18-20
April 2024 untuk mengetahui ada tidaknya telur cacing pada sampel feses
anak-anak.
4.2 Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang telah dilakukan di laboratorium RSUD
Timika Papua, pada tanggal 18-20 April 2024, dengan jumlah sampel 30
feses anak-anak SD di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika sebagai

berikut :
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Tabel 4. 1

Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika Tahun 2024

No Keberadaan Infeksi Kecacingan Frekuensi Presentase (%)
1 Negatif 27 90%
2 Ascaris lumbricoides 2 6,67%
3 Trichuris trichiura 1 3,33%
4  Ancylostoma duodenale 0 0%
5 Necator americanus 0 0%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer, Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1, menunjukkan bahwa
dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di Kelurahan Wanagon
didapatkan hasil negatif pada 27 anak (90%), positif A. lumbricoides
sebanyak 2 anak (6,67%) dan positif 7. trichiura sebanyak 1 anak (3,33%),
sedangkan jenis Soil Transmitted Helminth (STH) lainnya negatif.

Tabel 4. 2

Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan Wanagon

Kabupaten Mimika Berdasarkan Umur

No Umur Keberadaan Infeksi Kecacingan Frekuensi
Positif Negatif
1 6 2 (40%) 3 (60%) 5 (16,67%)
2 7 0 (0%) 5 (100%) 5 (16,67%)
3 8 0 (0%) 5 (100%) 5 (16,67%)
4 9 1 (25%) 3 (75%) 4 (13,33%)
5 10 0 (0%) 6 (100%) 6 (20%)
6 11 0 (0%) 4 (100%) 4 (13,33%)
7 12 0 (0%) 1 (100%) 1 (3,33%)
Total 3 27 30

Sumber : Data Primer, Tahun 2024
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
berdasarkan umur dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di
Kelurahan Wanagon, didapatkan anak berusia 6 tahun positif terinfeksi telur
cacing A.lumbricoides sebanyak 2 orang (40%) dan anak berusia 9 tahun
positif terinfeksi telur cacing 7. Trichiura sebanyak 1 orang (25%).

Tabel 4. 3

Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan Wanagon
Kabupaten Mimika Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Keberadaan Infeksi Kecacingan Frekuensi
Kelamin
Positif Negatif
1 Laki-Laki 3 (16,67%) 15 (83,33%) 18 (60%)
2 Perempuan 0 (0%) 12 (100%) 12 (40%)
Total 3 27 30

Sumber : Data Primer, Tahun 2024
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3, menunjukkan bahwa
dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di Kelurahan Wanagon,
didapatkan bahwa 3 dari 18 sampel positif pada anak laki-laki dan 12 sampel
negatif pada anak perempuan. Kebiasaan anak-anak SD di Kelurahan
Wanagon yang sering bermain tanpa menggunakan alas kaki terutama anak

laki-laki, menjadi penyebab terjadinya infeksi kecacingan
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Tabel 4. 4

Gambaran Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan Wanagon
Kabupaten Mimika 2024 Berdasarkan Tingkat Kelas

No Kelas Keberadaan Infeksi Kecacingan Frekuensi
Positif Negatif
1 1 1 (16,67%) 5(83,33%) 6 (20%)
2 2 1 (25%) 3 (75%) 4 (13,33%)
3 3 0 (0%) 5 (100%) 5 (16,67%)
4 4 1 (25%) 3 (75%) 4 (13,33%)
5 5 0 (0%) 6 (100%) 6 (20%)
6 6 0 (0%) 5 (100%) 5 (16,67%)
Total 3 27 30

Sumber : Data Primer, Tahun 2024
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4, menunjukkan bahwa
dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di Kelurahan Wanagon,
didapatkan hasil positif pada kelas 1 sebanyak 1 orang anak (16,67%), pada
kelas 2 sebanyak 1 orang anak (25%) dan pada kelas 4 sebanyak 1 orang
anak (25%), sedangkan pada kelas 3, 5 dan 6 tidak ditemukannya telur

cacing pada sampel atau negatif.

4.3 Pembahasan
a. Keberadaan Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika
Dari hasil penelitian pada tabel 4.1 yang dilakukan pada anak-
anak di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika, dari 30 sampel yang
berasal dari anak-anak SD di Kelurahan Wanagon didapatkan hasil

negatif pada 27 anak (90%), positif A. lumbricoides sebanyak 2 anak
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(6,67%) dan positif T. trichiura sebanyak 1 anak (3,33%), sedangkan
jenis Soil Transmitted Helminth (STH) lainnya negatif.

Dari 30 sampel anak-anak SD di Kelurahan Wanagon
Kabupaten Mimika terdapat 3 anak dengan jenis kelamin laki-laki yang
terinfeksi kecacingan, 4.lumbricoides sebanyak 2 orang anak yaitu pada
anak kelas 1 dan 2 yang berusia 6 tahun dan 7.#richiura sebanyak 1 orang
anak yaitu pada anak kelas 4 yang berusia 9 tahun.

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan pada anak-anak SD
di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika, diketahui bahwa 3 orang
anak yang terinfeksi tersebut memiliki lingkungan bermain yang kurang
baik dimana lingkungannya masih tanah serta memiliki kebiasaan
bermain tanpa menggunakan alas kaki, tidak membiasakan cuci tangan
sebelum makan, tidak memperhatikan kebersihan diri dan tidak pernah
mengkonsumsi obat cacing.

Menurut Chadijah (2017), Infeksi kecacingan sering terjadi
pada anak sekolah dasar karena aktivitas mereka yang banyak
berhubungan dengan tanah. Anak-anak yang tinggal di daerah kumuh
memiliki resiko lebih tinggi terinfeksi cacing dibandingkan dengan anak-
anak yang tinggal di kota. Rendahnya tingkat perilaku hidup sehat, jajan
sembarangan, perilaku BAB tidak di WC umum juga merupakan faktor
yang menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh feses yang

mengandung telur cacing dan ketersediaan air bersih. Soil Transmitted
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Helminth (STH) yang ditemukan pada penelitian ini yaitu A./lumbricoides
(6,67%) dan T.trichiura (3,33%).

Kedua cacing tersebut paling sering di temukan di wilayah
Indonesia karena indonesia beriklim tropis lembab, sanitasi yang kurang
baik, serta kebiasaan hidup yang kurang baik. Hal ini sejalan dengan
penelitian Natadiastara, 2014 dimana di temukan nya cacing 7. thricura
dan A. lumbricoides lebih banyak di banding dengan yang lainnya
disebabkan banyaknya telur yang dihasilkan oleh cacing betina Ascaris
lumbricoides yaitu mencapai 200.000 telur per hari, dapat berlangsung
selama hidupnya kira-kira 6-12 bulan, dan seekor cacing betina Trichuris
trichiura menghasilkan 3000-4000 sehari.

b. Keberadaan Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika Berdasarkan Umur

Dari hasil penelitian pada table 4.2 menunjukkan bahwa
berdasarkan umur dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di
Kelurahan Wanagon, didapatkan anak berusia 6 tahun positif terinfeksi
telur cacing A.lumbricoides sebanyak 2 orang (40%) dan anak berusia 9
tahun positif terinfeksi telur cacing 7. Trichiura sebanyak 1 orang (25%).
Anak-anak dengan usia lebih rendah merupakan kelompok umur yang
paling sering terinfeksi kecacingan. Hal ini disebabkan karena anak SD
paling sering kontak dengan tanah yang merupakan tempat
perkembangbiakan cacing. Anak-anak dengan umur <10 tahun biasanya

menerima informasi lebih lambat karena anak-anak pada usia ini kurang
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memperdulikan kebersihan diri walaupun mereka tahu bahaya bermain
di tanah. Semakin tinggi umur murid maka anak aka mengalami
perunahan pola bermain, kegiatan dan tingkat kebersihan ataupun daya
tahan (Anida, dkk, 2018).

Menurut Sumiyati (2016), Anak-anak dengan usia lebih rendah,
lebih rentan terinfeksi kecacingan dikarenakan kesadaran menjaga
kebersihan diri yang kurang, seperti kebiasaan tidak mencuci tangan
sebelum makan dan perilaku bermain tanpa menggunakan alas kaki
sehingga mudah terinfeksi kecacingan.

c. Keberadaan Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian pada table 4.3 menunjukkan bahwa dari 30
sampel yang berasal dari anak-anak SD di Kelurahan Wanagon,
didapatkan bahwa 3 dari 18 sampel positif pada anak laki-laki dan 12
sampel negatif pada anak perempuan. Kebiasaan anak-anak SD di
Kelurahan Wanagon yang sering bermain tanpa menggunakan alas kaki
terutama anak laki-laki, menjadi penyebab terjadinya infeksi kecacingan.
Pada penelitian ini juga dapat dilihat bahwa siswa yang terinfeksi telur
cacing berjenis kelamin laki-laki. Dikarenakan kebiasaan anak-anak SD
di Kelurahan Wanagon yang sering bermain tanpa menggunakan alas
kaki terutama anak laki-laki, tidak memperhatikan kebersihan diri pada
saat bermain ataupun saat makan serta jajan sembarangan. Hal ini sejalan

dengan Penelitian yang dilakukan oleh (Hardiyanti Subair, dkk 2019)
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bahwa yang paling banyak terinfeksi kecacingan adalah jenis kelamin
laki-laki karena anak laki-laki lebih banyak bermain di luar rumah dan
bersentuhan langsung dengan tanah, sedangkan anak perempuan lebih
sering bermain di dalam rumah misalnya bermain boneka, dll. Hal ini
bisa menjadi faktor sehingga dari hasil penelitian ditemukan lebih

banyak anak laki-laki yang terinfeksi kecacingan.

Menurut Fakhrizal et al (2019), anak laki-laki rentan terkena
infeksi kecacingan dikarenakan kebiasaan mereka yang lebih sering
bermain diluar rumah dan cenderung tidak memperhatikan kebersihan.
Mereka juga cenderung bermain sembarangan dan sesuka hati.

d. Keberadaan Infeksi Kecacingan Pada Anak-Anak Di Kelurahan
Wanagon Kabupaten Mimika Berdasarkan Tingkat Kelas

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4, menunjukkan
bahwa dari 30 sampel yang berasal dari anak-anak SD di Kelurahan
Wanagon, didapatkan hasil positif pada kelas 1 sebanyak 1 orang anak
(16,67%), pada kelas 2 sebanyak 1 orang anak (25%) dan pada kelas 4
sebanyak 1 orang anak (25%), sedangkan pada kelas 3, 5 dan 6 tidak
ditemukannya telur cacing pada sampel atau negatif. Anak-anak dengan
tingkat kelas lebih rendah mudah terinfeksi kecacingan dikarenakan
kurangnya kesadaran tentang pentingnya menjaga kebersihan diri atau
personal hygiene dan kebiasaan bermain tanpa menggunakan alas kaki.

Menurutt Anida, dkk (2018), anak-anak dengan usia dan tingkat

kelas yang lebih rendah merupakan kelompok yang paling sering
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terinfeksi kecacingan. Hal ini disebabkan karena anak SD paling sering
kontak dengan tanah yang merupakan tempat perkembangbiakan cacing
dan kurang memperdulikan kebersihan diri. Semakin tinggi umur dan
tingkat kelas, maka anak akan mengalami perubahan pola bermain,
kegiatan dan tingkat kebersihan ataupun daya tahan.

Menurut Habibah (2022), anak-anak yang tidak terinfeksi
kecacingan saat melakukan aktivitas di sekolah ataupun diluar rumah
dikarenakan siswa mulai membiasakan untuk mencuci tangan dengan

sabun sebelum dan sesudah makan, menggunakan alas kaki saat bermain.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 30 sampel anak-

anak-anak SD di Kelurahan Wanagon Kabupaten Mimika, disimpulkan

bahwa :

1.

Gambaran Infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminth (STH) dari
30 sampel yang diperiksa terdapat 10% positif terinfeksi kecacingan,
6,67% terinfeksi Ascaris lumbricoides sedangkan 3,33% terinfeksi
Trichuris trichiura dan sampel negatif sebanyak 90%.

Gambaran infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminth (STH)
berdasarkan umur bahwa dari 30 sampel yang telah dikumpulkan
didapatkan hasil positif pada 6,67% anak yang berumur 6 tahun 2
orang dan 9 tahun 1 orang.

Gambaran infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminth (STH)
berdasarkan jenis kelamin bahwa dari 30 sampel yang dileliti terdapat
6,67% positif terinfeksi kecacingan ketiga berjenis kelamin laki-laki.
Gambaran infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminth (STH)
berdasarakan tingkat kelas bahwa dari 30 sampel yang diteliti
didapatkan hasil positif sebanyak 6,67% pada anak kelas 1, kelas 2

dan kelas 3.
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5.2 Saran
a. Bagi Anak Sekolah
1. Membiasakan diri untuk menggunakan alas kaki pasa saat bermain
diluar.
2. Membiasakan diri untuk mencuci tangan menggunakan sabun
sebelum dan sesudah makan.
b. Bagi Orang Tua
1. Rutin memberikan obat cacing pada anak-anak setiap 6 bulan
sekali.
2. Memperhatikan kebersihan diri anak-anak.

3. Membersihkan halaman tempat bermain anak-anak.
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