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ABSTRAK 

GAMBARAN KEBERADAAN INFEKSI CACING Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura DAN CACING TAMBANG PADA MURID SEKOLAH 

DASAR NEGERI INPRES VIM 3  KOTARAJA                                                                    

TAHUN 2024 

      

Latar Belakang: Kecacingan adalah istilah yang  mengacu pada sekelompok 

parasit yang disebabkan oleh nematoda yang ditularkan ke manusia melalui tanah 

yang terkontaminasi tinja. Cacing yang ditularkan melalui tanah antara lain cacing 

gelang, cacing cambuk dan cacing tambang. Tujuan Penelitian: Untuk 

mengetahui adanya keberadaan infeksi cacing Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura dan cacing Tambang berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat kelas 

pada Murid SDN Inpres Vim 3 Kotaraja Tahun 2024. Metode Penelitian: Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak kelas 1-3 di SDN 

Inpres Vim 3 Kotaraja dengan jumlah sampel yang didapat sebanyak 35 sampel. 

Hasil Penelitian: Didapatkan hasil keberadaan infeksi kecacingan dari total 

sampel terdapat 5 (14,3%) yang positif terinfeksi telur cacing dan 30 (85,7%) 

sampel negatif. Dengan jenis telur cacing yang paling banyak menginfeksi adalah 

A. lumbricoides  dan cacing Tambang sebanyak 2 (40%). Berdasarkan umur dari 5 

sampel yang positif didapatkan umur 11 tahun yang banyak terinfeksi kecacingan 

sebanyak 2 (40%). Berdasarkan jenis kelamin di temukan yang terinfeksi 

kecacingan paling banyak terdapat pada perempuan sebanyak 3 (60%). 

Berdasarkan tingkat kelas ditemukan yang terinfeksi kecacingan paling banyak 

terdapat pada kelas 3 sebanyak 4 (80%). Kesimpulan: Dari 35 sampel siswa kelas 

1-3 SDN Inpres Vim 3 Kotaraja didapatkan hasil 5 (14,3%) sampel positif 

terinfeksi kecacingan sedangkan 30 (85,7%) sampel negatif. Saran: Bagi siswa 

agar dapat melakukan pencegahan infeksi telur cacing dengan mencuci tangan 

yang bersih dan benar menggunakan sabun sebelum dan sesudah makan serta 

sesudah BAB dan menggunakan alas kaki saat bermain di tanah. 

Kata Kunci: Infeksi, Kecacingan, Sekolah Dasar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

        Kecacingan merupakan penyakit kronis endemik yang disebabkan oleh 

parasit, mempunyai prevalensi yang tinggi dan tidak berakibat fatal, namun 

dapat mengganggu kesehatan manusia dan mengakibatkan penurunan status 

gizi dan kesehatan masyarakat. Kecacingan adalah istilah yang mengacu pada 

sekelompok parasit yang disebabkan oleh nematoda yang ditularkan ke 

manusia melalui tanah yang terkontaminasi tinja. Cacing yang ditularkan 

melalui tanah antara lain cacing gelang, cacing cambuk dan cacing tambang. 

Perkiraan terbaru menunjukkan bahwa lebih dari 2 miliar orang di seluruh 

dunia terinfeksi parasit ini. Angka kejadian tertinggi terdapat di wilayah 

dengan sanitasi buruk dan memiliki proporsi tertinggi pada anak usia 1-14 

tahun (Pratiwi, dkk., 2019). 

        Infeksi cacing yang paling banyak terjadi di dunia, yaitu 24% dari 

populasi dunia atau sekitar 1,5 miliar orang adalah infeksi cacing yang 

ditularkan melalui tanah (Soil Transmitted Helminth), yaitu parasit yang 

hidup dan menginfeksi usus manusia dan menyebar melalui tanah. Infeksi 

STH di Indonesia sendiri menyumbang 28,12% kasus pada tahun 2017. 

Spesies STH yang paling umum menginfeksi manusia adalah Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale dan Necator 

americanus (CDC, 2022; WHO, 2022; Prasetyo, 2013). 
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         Tingkat infeksi STH di Indonesia secara keseluruhan masih tinggi, 

khususnya dikalangan penduduk dengan sanitasi buruk, berkisar antara 

2,5% hingga 62%, dengan angka tertinggi terjadi pada anak-anak prasekolah 

dan anak sekolah dasar. Rendahnya tingkat perilaku hidup bersih dan sehat 

memegang peranan penting dalam penularan STH, seperti kebiasaan 

mencuci tangan sebelum makan dan sesudah dari toilet, membersihkan 

kuku, perilaku jajan di tempat yang kebersihannya tidak dapat dikontrol, 

kepadatan penduduk yang tinggi, dan perilaku buang air besar tidak di 

jamban dapat mencemari tanah dan lingkungan dengan feses yang 

mengandung telur serangga dan kurangnya air bersih (PERMENKES RI, 

2017). 

        Menurut penelitian, anak usia sekolah dasar (SD) paling berisiko 

tertular parasit nematoda usus. Banyak faktor penyebab infeksi STH, salah 

satunya adalah kebiasaan penduduk pada saat defekasi, gaya hidup dan 

sanitasi lingkungan yang kurang diperhatikan dan kurangnya air bersih, serta 

pencemaran air dan tanah. Berdasarkan faktor usia, usia anak 7-10 tahun 

adalah kelompok umur yang rentang terinfeksi oleh parasit golongan 

nematoda usus. Faktor utama yang menyebabkan terjadinya infeksi 

kecacingan pada anak-anak adalah faktor perilaku yang mencerminkan 

rendahnya sanitasi pribadi seperti anak-anak tidak terbiasa mencuci tangan 

menggunakan sabun sebelum makan, tidak menggunakan sandal saat bermain 

dan terbiasa menghisap jari saat tidur ataupun bermain, jajan di tempat yang 

kebersihannya tidak terjaga, serta ketersediaan sumber air bersih, sementara 
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itu faktor determinan lainnya antara lain status sosial ekonomi dan pendidikan 

orangtua (Wikandari et al. 2019). 

        Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 1 Tahun 2021 

menetapkan anak usia sekolah adalah kelompok usia 6 hingga 12 tahun. 

Kelompok usia ini sangat rentan tertular penyakit cacingan karena seringnya 

mereka melakukan aktivitas bermain di tanah. Studi Tadesse (2015) 

menunjukkan adanya korelasi antara tingkat infeksi cacing dan tingkat kelas 

siswa; siswa di kelas yang lebih tinggi memiliki tingkat infeksi yang lebih 

rendah. Selain itu, ada penelitian lain yang menemukan bahwa siswa kelas 1 

dan 2 SD positif terkena infeksi cacing (Irawati, dkk., 2021). 

         Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Martila, 

dkk.,(2015) di SDN Abe Pantai, menjelaskan bahwa murid yang positif 

kecacingan sebanyak 50%, infeksi kecacingan terbanyak adalah 

A.lumbricoides 48,5%, T. trichiura 28,6%, cacing tambang 14,3%, dan 

infeksi campuran yang disebabkan oleh dua spesies atau lebih sebanyak 

8,6%, adapun faktor yang berhubungan dengan kecacingan adalah faktor 

personal higienis yang di dalamnya adalah cuci tangan dengan benar. 

Penelitian yang dilakukan pada anak kelas 1 SDN Inpres Ardipura II Kota 

Jayapura dengan hasil pemeriksaan pada 35 sampel tinja menunjukan bahwa 

5 sampel tinja mengandung telur A. lumbricoides (14,3%) (Kurniawan et al. 

2021). 

        SD Negeri Inpres VIM 3 Kotaraja terletak di jalan Kotaraja dalam 

kelurahan Vim, Distrik Abepura  Kota Jayapura, jumlah siswa laki-laki ada 
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194 dan jumlah siswa perempuan ada 169, sehingga jumlah keseluruhannya 

ada 363 siswa. Memiliki beberapa fasilitas di sekolah yaitu ruang kelas 15, 

ruang guru 1, ruang pimpinan 1, ruang perpustakaan 1, ruang gudang 1, ruang 

bangunan 7, ruang toilet 3 dan ruang tata usaha 1. Keadaan lingkungan 

sekolah yang penuh rumput liar yang tinggi, tidak memakai alas kaki saat 

bermain di luar, kuku yang panjang dan kotor, jajan sembarang di luar 

lingkungan sekolah serta tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah 

melakukan aktivitas. 

        Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran keberadaan infeksi cacing Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada murid SDN 

Inpres VIM 3 Kotaraja Tahun 2024. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran keberadaan infeksi cacing Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid SDN Inpres VIM 3  

Kotaraja? 

2. Bagaimana gambaran keberadaan infeksi cacing Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja berdasarkan usia? 

3. Bagaimana gambaran keberadaan infeksi cacing Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja berdasarkan jenis kelamin? 
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4. Bagaimana gambaran keberadaan infeksi cacing Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja berdasarkan tingkat kelas? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1  Tujuan Umum 

       Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adanya keberadaan infeksi cacing pada murid SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui adanya keberadaan infeksi cacing Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid 

SDN Inpres VIM 3 Kotaraja. 

2. Untuk mengetahui adanya keberadaan infeksi cacing Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid 

SDN Inpres VIM 3 Kotaraja berdasarkan umur. 

3. Untuk mengetahui adanya keberadaan infeksi cacing Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid 

SDN Inpres VIM 3 Kotaraja berdasarkan jenis kelamin. 

4. Untuk mengetahui adanya keberadaan infeksi cacing Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura dan Cacing Tambang pada Murid 

SDN Inpres VIM 3 Kotaraja berdasarkan tingkat kelas. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai bahan informasi dan referensi bagi Politeknik Kesehatan 

Jayapura, khususnya bagi mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medik dalam mengadakan penelitian-penelitian selanjutnya tentang 

penyakit kecacingan 

2. Kepada pihak sekolah terutama untuk anak-anak SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja agar dapat menjaga kebersihan yang lebih baik dari 

sebelumnya agar terhindar dari penyakit kecacingan. 

3. Sebagai bahan pengetahuan dan dapat menambah wawasan bagi 

peneliti dan menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan 

melakukan penelitian tentang kecacingan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Landasan Teori 

2.1.1 Definisi Kecacingan 

        Kecacingan adalah merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh cacing yang ditularkan melalui tanah (STH), dimana cacing 

tersebut masuk ke dalam tubuh manusia melalui sumber makanan atau 

minuman yang terkontaminasi dan kontak langsung dengan tanah 

sebagai  perantaranya. Jenis cacing yang dapat menyebabkan infeksi 

pada  tubuh   manusia  antara lain   Ascaris    limbricoides,    Trichuris  

trichiura,  Enterobius   vermicularis,   Ancylostoma   dudenale, 

Ancylostoma  caninum,  Ancylostoma    braziliense     dan        Necator  

americanus (Arrizky, 2021). 

        Infeksi cacing sering terdeteksi pada anak-anak karena mereka 

suka bermain di tanah. Infeksi cacing parasit ini termasuk dalam 

kelompok  penyakit tropis  terabaikan,   yaitu  penyakit  yang  kurang  

mendapat perhatian  karena  tidak  mengkhawatirkan cacingan pada 

anak, sehingga tidak perlu dilakukan pemeriksaan  awal  meskipun pada 

akhirnya membahayakan anak-anak. Hal ini diduga terabaikan  karena 

efek dari cacingan biasanya tidak serta merta menyebabkan penyakit 

serius, namun jika  dibiarkan  terus menerus  dan tidak segera diobati 

dapat meningkatkan  jumlah sel darah putih dan menyebabkan anemia 

(Prabandari dan Ariwarti, 2020). 
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2.1.2  Cacing gelang (Roundworm) 

        Cacing gelang merupakan parasit yang hidup didalam tubuh. 

Infeksi parasit ini dapat menyebabkan diare dan demam. Jenis cacing 

gelang pada manusia antara lain cacing kremi dan ascariasis. 

        Ascaris lumbricoides termasuk dalam kelompok nematoda usus 

dan banyak ditemukan di daerah tropis dan subtropis, dimana kondisi 

setempat menunjukkan lingkungan yang bersih dan tidak sehat.            

A.lumbricoides merupakan cacing yang ditularkan melalui tanah. 

Secara internasional, angka kejadian tertinggi terjadi di daerah beriklim 

panas dan lembab, dimana kebersihan lingkungan dan sanitasi tidak 

memadai. Cacing ini juga ditemukan di tempat-tempat dimana kotoran 

manusia digunakan sebagai pupuk organik. Insiden penyakit ini lebih 

rendah di daerah beriklim panas dan kering. Sebagian besar orang yang 

terinfeksi tinggal di Asia (73%), diikuti oleh Afrika (12%) dan Amerika 

Latin (8%) dengan prevalensi di atas 70% di berbagai wilayah di 

Indonesia (Jesika, 2020). 

A. Klasifikasi 

     Ascaris lumbricoides dikenal juga sebagai cacing gelang yang 

merupakan salah satu jenis dari Soil Transmitted Helminths (STH), 

yaitu cacing yang memerlukan media tanah dalam proses 

perkembangan untuk menjadi infektif. A. lumbricoides merupakan 

jenis nematoda parasit yang banyak menyerang makhluk hidup 

terutama manusia (Irianto, 2013). 
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Klasifikasi menurut Yunus, (2021) : 

Kingdom   : Animalia  

Filum   : Nemathelminthes  

Kelas    : Nematoda  

Sub-kelas  : Phasmida 

Ordo    : Rabditida 

Famili   : Ascarididae  

Genus   : Ascaris  

Spesies   : Ascaris lumbricoides  

B. Morfologi 

Cacing  dewasa  hidup  di  usus  halus  manusia.  Cacing   jantan

 panjangnya 15-31 cm, cacing betina panjangnya 20-40 cm. Cacing 

betina dapat bertelur hingga 200.000 butir per hari dan mempunyai 

umur sekitar 1 tahun.Telur-telur ini tidak menetas di dalam tubuh 

manusia tetapi dikeluarkan melalui feses. Telur cacing yang telah 

terbuahi disebut terbuahi. Ukuran telur ini 60x45 mikron. Telur yang 

tidak dibuahi disebut unfertilized, ukurannya lebih oval 90x40 

mikron, dan tidak mengandung embrio di dalamnya. Telur yang 

dibuahi saat keluar bersama feses manusia. Pada waktu 2-3 minggu 

sampai matang yang disebut telur infektif dan telur ini memiliki 

larva. Ada 4 jenis telur cacing  Ascaris lumbricoides, yaitu telur yang 

telah dibuahi (fertile), telur yang tidak dibuahi (infertile), telur yang 

telah dibuahi namun sudah kehilangan lapisan albuminya 
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(decorticated), dan telur yang mengandung larva (infektif) (Jesika, 

2020). 

 

                 

       Gambar 2.1 Cacing dewasa A. lumbricoides (Muslim, 2015) 

                         

     Gambar 2.2 Telur A. lumbricoides Fertil (Mukoddas, 2020) 

                                 

 Gambar 2.3 Telur A. lumbricoides Interfil (Musnari, 2018) 
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C.  Siklus Hidup 

        Larva dibawa melalui darah menuju hati, jantung kanan dan 

akhirnya ke paru-paru. Setelah terinfeksi, dibutuhkan waktu 1 

hingga 7 hari untuk mencapai paru-paru. Larva  kemudian keluar 

melalui kapiler dan masuk ke alveoli, kemudian masuk ke 

bronkiolus, bronkus dan laring. Mereka kemudian ditelan ke 

kerongkongan dan lambung dan kembali ke usus kecil untuk 

menjadi dewasa. Paru-paru dan larva  mengalami pergantian kulit 

kedua dan ketiga. Larva memerlukan waktu 10 hingga 15 hari 

untuk merangkak melalui lapisan usus menuju mukosa dan 

akhirnya ke rongga usus. Cacing ini membutuhkan waktu 6 hingga 

10 minggu untuk berkembang menjadi cacing dewasa yang mampu 

bertelur kedua di usus (Renyaan, 2020). 

        Telur cacing gelang yang telah dibuahi mungkin terdapat pada 

tinja penderita penyakit cacing gelang jika tinja tidak dikeluarkan 

dengan baik. Telur-telur ini matang dalam 21 hari. Apabila 

seseorang menyentuh tanah yang terinfeksi telur Ascaris 

lumbricoides namun lupa mencuci tangan atau tidak sengaja 

memakan atau menelan telur A. lumbricoides, maka telur tersebut 

akan berubah menjadi larva di dalam usus. Larva melewati usus, 

masuk ke pembuluh darah, menyebar melalui sistem peredaran 

darah menuju hati, jantung dan berhenti di paru-paru (Renyaan, 

2020). 
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   Gambar 2.4  Siklus hidup A. lumbricoides (CDC, 2019) 

D. Cara penularan 

        Cacing Ascaris lumbricoides dapat menyebar dengan beberapa 

cara yaitu  dengan  mengenalkan telur  cacing  A.lumbricoides 

memasuki mulut  bersama  makanan  dan  minuman yang 

terkontaminasi. Cacing A.lumbricoides di saluran ke saluran 

pernapasan bagian atas, kemudian menembus ke dalam pembuluh 

darah dan memasuki aliran darah   (Sumanto dan Wartono, 2016). 

E.  Patologi dan Gejala Klinis 

        Ascariasis adalah istilah medis untuk Ascaris lumbricoides. 

Tingkat keparahan infeksi, kesehatan umum pasien, kekebalan dan 

kerentanannya terhadap kontaminasi parasit hanyalah beberapa di 
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antaranya faktor yang mempengaruhi gejala klinis. Biasanya 

disebabkan oleh polusi pasien memiliki 10-20 parasit. Dalam banyak 

kasus, orang tidak merasakan gejalanya dan setelah terdeteksi 

dengan pemeriksaan tinja rutin atau jika ada cacing dewasa yang 

diekskresikan melalui feses sehingga dapat menyebabkan gejala 

klinis ascariasis karena larva. Cacing dewasa yang hidup di sela-sela 

lipatan usus halus sehingga dapat menyebabkan peradangan dan 

sakit perut berupa mual dan nyeri sakit perut yang tidak dapat 

dijelaskan. Dalam beberapa kasus, kontraksi usus membawa cacing 

dewasa ke mulut sehingga menyebabkan muntah melalui mulut atau 

hidung (Natadisastra, 2014). 

        Infeksi cacing A. lumbricoides dewasa biasanya relatif 

ringan. Gejala yang muncul adalah masalah usus ringan seperti mual, 

kehilangan nafsu makan dan diare. Jika terjadi infeksi berat badan, 

terutama pada anak-anak, dapat menyebabkan malabsorpsi yang 

menyebabkan terjadi malnutrisi. Jika cacing ini menumpuk di usus, 

maka akan menyebabkan penyumbatan usus (ileum). Pemeriksaan 

parasitologi diagnostik dilakukan dengan memeriksa feses secara 

langsung (telur dan cacing dewasa), pemeriksaan cairan empedu 

(telur), muntah (cacing dewasa), pemeriksaan dahak (larva) atau 

keluar cacing dewasa diagnosis dapat dipastikan melalui feses, mulut 

dan hidung (Eliana dan Sumiati, 2018). 
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F.  Diagnosis 

        Diagnosis berdasarkan gejala klinis saja seringkali sulit, karena 

tidak ada gejala klinis yang spesifik sehingga perlu dilakukan 

pemeriksaan laboratorium. Diagnosis Ascariasis didasarkan pada 

deteksi telur dalam tinja (dengan pemeriksaan langsung atau 

konsentrasi),  larva  dalam  dahak, dan cacing dewasa  yang  keluar 

melalui mulut, anus dan hidung. (Natadisastra, 2014). 

G. Epidemiologi 

        Indonesia memiliki prevalensi Ascariasis yang tinggi, terutama 

pada anak-anak. Frekuensinya 60-90%. Penggunaan toilet rumah 

tangga yang tidak memadai  sehingga dapat mencemari tanah dengan 

kotoran di sekitar  pagar, di bawah pohon, di toilet dan tempat 

pembuangan sampah. Beberapa penggunaan kotoran sebagai pupuk 

adalah hal biasa yang  digunakan oleh  banyak negara. Tanah liat, 

kelembaban tinggi dan suhu 25-30 °C merupakan kondisi ideal telur 

cacing menjadi sangat menular (Susanto, 2015). 

2.1.3  Cacing cambuk (Whipworm) 

        Cacing cambuk merupakan jenis nematoda usus yang berbentuk 

seperti cambuk, sehingga disebut cacing cambuk (whipworm). Cacing 

ini dapat menyebabkan Trichuriasis Penularannya melalui makanan 

yang terkontaminasi tinja. Penyebarannya luas di daerah tropis yang 

berhawa panas dan lembab (Sumanto, 2013). 
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A. Klasifikasi 

         Trichuris trichiura adalah kelompok parasit yang hidup di usus 

manusia, yang dapat menyebabkan penyakit usus. Cacing ini 

mendapat nama dari bentuknya yang seperti cambuk. Infeksi dengan 

cacing cambuk (trichuriasis) lebih sering terjadi di daerah panas, 

lembab dan biasanya dengan infeksi A. lumbricoides. Meskipun 

banyak cacing T. trichiura yang menginfeksi hewan namun cacing 

ini tidak termasuk parasit zoonosis (CDC, 2020). 

Klasifikasi menurut Irianto, (2013) : 

Kingdom  : Animalia  

Filum    : Nemathelminthes  

Kelas    : Nematoda  

Sub-kelas  : Aphasmidia 

Ordo    : Enoplida 

Famili    : Trichuridae 

Genus    : Trichuris  

Spesies   : Trichuris trichiura 

B. Morfologi 

         Telurnya berukuran besar 50 x 45 meter, berbentuk kerucut 

pada kedua pilar terdapat penutup seperti cangkang transparan yang 

menonjol. dinding berlapis ganda, bagian dalamnya transparan dan 

bagian luarnya berwarna kecoklatan. Cacing  dewasa  disebut cacing 

cambuk karena bentuknya yang menyerupai cacing cambuk. Tiga 
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perlima badan bagian depan licin seperti benang yang ujungnya di 

kepala (trix = rambut, aura = ekor, tengkorak = kepala), 

kerongkongan sempit berdinding tipis yang terdiri dari satu lapisan 

sel. Tidak ada bulbus esofagus. Bagian depan halus ini terpasang 

untuk mukosa usus. Tulang belakang dua perlima lebih tebal dan 

berisi organ-organ reproduksi (Natadisastra, 2014). 

            

                        (a)                    (b) 

      Gambar 2.5  Cacing dewasa T. trichiura                                   

Ket: a. Cacing betina, b. Cacing jantan  (CDC, 2017) 

        Cacing betina berukuran 3,5-5 cm, sedangkan cacing jantan 

berukuran berukuran 3,0-4,5 cm. Tiga perlima bagian depannya 

halus seperti sutra dan dua per lima bagian belakangnya tebal dan 

berisi usus dan alat kelamin. (Safar, 2015). 
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                 Gambar 2.6 Telur T. trichiura (CDC, 2017) 

C. Siklus hidup 

        Telur yang tidak berembrio dikeluarkan melalui tinja (1). Di 

dalam tanah, sel telur berkembang menjadi tahap dua sel (2), tahap 

pembelahan kedua (3), dan menjadi embrio (4). Telur menjadi 

infektif dalam waktu 15 sampai 30 hari setelah tertelan, telur 

menetas di usus kecil dan melepaskan larva (5), yang matang 

menjadi dewasa di usus besar (6). Orang dewasa (panjang sekitar 4 

cm) hidup di usus besar yang gelap dan naik. Cacing dewasa 

menempel pada tempat ini dan melewati selaput lendir. Betina mulai 

bertelur 60-70 hari setelah infeksi. di sekum, betina bertelur 3.000-

20.000 telur per hari. Umur orang dewasa adalah sekitar 1 tahun 

(CDC, 2013). 

D. Cara penularan 

        Infeksi cacing tambang terjadi ketika larva cacing terinfeksi 

berupa filaria menembus kulit lalu masuk ke dalam darah hingga 

mencapai paru-paru dan paru-paru menembus dinding ke dalam 



18 

 

alveoli sehingga naik ke saluran pernafasan bagian atas tenggorokan, 

lalu berpindah ke eshopaspus, lalu ditelan sampai di dalam usus, 

cacing menjadi dewasa dan cacing betina bertelur dan menjalani 

siklus ini (Padoli, 2016). 

               

                 Gambar 2.7 Siklus hidup T. trichiura (CDC, 2017) 

E. Patologi dan Gejala Klinis 

        Gejala klinis infeksi cacing Trichuris  trichiura ringan tidak 

menunjukkan gejala, namun infeksi berat terutama pada anak kecil 

dapat menyebabkan prolaps rektum, gejala diare, sindrom disentri, 

atau kolitis kronis. Bagian depan cacing yang tersangkut di mukosa 

usus dapat menyebabkan peradangan dan pendarahan. Selain itu, 

cacing T. trichiura menghisap darah inangnya sehingga dapat 

mengakibatkan anemia (Paisal et al. 2017). 

        Infeksi kronis dan sangat berat mempunyai gejala seperti 

anemia berat, kadar Hb sangat rendah bahkan kurang dari 3%, dan 

diare dengan darah pada tinja kurang dari 0,005 cc. Sakit perut 
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bersamaan, mual, muntah dan prolaps rektal. Kondisi ini disertai 

demam dan sakit kepala (Natadisastra, 2014). 

F. Diagnosis 

        Infeksi cacing Trichuris  trichiura didiagnosis  proktoskopi 

dapat menunjukkan infeksi serius adanya cacing dewasa berbentuk 

cambuk yang menempel pada rektum dari kotoran orang sakit dan 

ditemukan telur cacing (Paisal et al. 2017). 

G. Epidemiologi 

        Trichuris trichiura merupakan cacing yang ditularkan melalui 

tanah yang ditemukan di daerah lembab, tropis dan subtropis serta 

daerah dengan sanitasi yang buruk (Bianucci et al. 2015). Faktor 

terpenting dalam penyebaran penyakit ini adalah kontaminasi tanah 

dengan tinja. Telur dapat tumbuh pada tanah liat, tanah lembab dan 

teduh dengan suhu optimum 30°C. Infeksi cacing ini lebih sering 

terjadi di negara-negara berkembang. Infeksi cacing ini lebih sering 

terjadi pada anak-anak dibandingkan pada orang dewasa, karena 

anak-anak memiliki kebersihan yang kurang baik dan lebih sering 

bersentuhan langsung dengan tanah. Cacing ini bersifat 

kosmopolitan terutama di negara panas dan lembab seperti 

Indonesia. Di Amerika Serikat, sekitar 2,2 juta orang terinfeksi T. 

trichiura (Susanto, 2016). 
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2.1.4 Cacing Tambang (Hookworm) 

        Hookworm merupakan cacing yang memiliki hook, alat semacam 

tombak yang terdapat di rongga mulut dapat digunakan untuk 

menancapkan bagian anterior cacing mukosa usus. Cacing tambang 

yang menginfeksi penduduk Indonesia disebabkan oleh Necator 

americanus yang menyebabkan nekatoriasis dan Ancylostoma 

duodenale yang menyebabkan ankilostomiasis (Hairani & Juhairiyah, 

2015). 

        Cacing tambang adalah cacing yang menginfeksi tanah, terutama 

Soil Transmited Helminths (STH) sendiri merupakan salah satu 

penyakit cacing tambang yang disebabkan oleh nematoda N. 

americanus dan A. duodenale. Infestasi cacing ini sering terjadi pada 

daerah yang terdapat kotoran manusia yang digunakan sebagai pupuk 

atau langsung di tanah saat buang air besar terjadi (CDC, 2013). 

A. Klasifikasi 

             Cacing tambang adalah cacing yang sangat penting dan sering 

menginfeksi manusia, cacing tambang ini menyebar luas  terutama 

di Asia tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Ada beberapa 

jenis cacing tambang yaitu Necator americanus dan Ancylostoma 

duodenale (Munir, 2019). 

Klasifikasi menurut Irianto, (2013): 

1). Klasifikasi Ancylostoma duodenale 

Kingdom  : Animalia  
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Filum    : Nemathelminthes  

Kelas    : Nematoda  

Sub-kelas  : Secernantea 

Ordo    : Rhabditida 

Famili    : Ancylostomatidae 

Genus    : Ancylostoma  

Spesies   : Ancylostoma duodenale  

2). Klasifikasi Necator americanus 

Kingdom  : Animalia  

Filum    : Nemathelminthes  

Kelas    : Nematoda  

Sub-kelas  : Secernantea 

Ordo    : Rhabditida 

Famili    : Rhabditidae 

Genus    : Necator 

Spesies   : Necator americanus 

B. Morfologi 

        Cacing dewasa hidup di rongga usus halus dan mempunyai 

mulut yang besar cacing betina Necator americanus menempel pada 

dinding usus bagian dalam bertelur 5.000 hingga 10.000 telur per 

hari, sedangkan Ancylostoma duodenale bertelur kurang lebih 

10.000-25.000 butir, cacing betina panjang ± 1 cm, cacing jantan 

berukuran ± 0,8 cm, bentuk tubuh  N. americanus biasanya seperti 
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huruf S, lalu A. duodenale seperti huruf C, dan memiliki dimiliki 

rongga mulut yang besar. N. americanus mempunyai kitin dan A. 

duodenale mempunyai dua pasang gigi. Cacing jantan mempunyai 

kantung kawin. Telur dikeluarkan melalui feses ± 1-1,5 hari setelah 

menetas dengan ukuran ± 60x40 mikron, lonjong dan dinding tipis 

dengan beberapa sel didalamnya. Larva rhabditiforms panjangnya ± 

250 mikron dan larva berserabut ± 600 mikron. (Susanto, 2015). 

 

 

                                     (a)                                                                 (b) 

Gambar 2.8 Larva Hookworm (a) Larva Filariform, (b) Larva 

Rhabditiform  (CDC, 2013)  
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Gambar 2.9 Telur Hookworm (CDC, 2013) 

 

C. Siklus hidup 

Telur dikeluarkan melalui tinja (1),  dan   dalam  kondisi  yang 

menguntungkan (kelembaban dan kehangatan) larva ini  menetas 

dalam  1  hingga 2  hari   dan  hidup  bebas  di   tanah    yang  sudah  

terkontaminasi. Larva  rhabditiform  yang dilepaskan ini tumbuh di 

tinja dan/atau tanah (2), dan setelah 5 hingga 10 hari dan (dua 

kali  ganti kulit)  mereka   menjadi  larva   filariform   (tahap ketiga) 

yang  infektif  (3).  Larva   infektif   ini   dapat   bertahan    hidup   3 

sampai 4  minggu   dalam  kondisi  lingkungan   yang  mendukung.  

Saat  kontak dengan  inang  manusia,  biasanya   bertelanjang   kaki, 

 larva menembus kulit dan dibawa melalui pembuluh darah ke 

jantung dan kemudian ke paru-paru. Mereka menembus ke dalam 

alveoli paru, naik ke pohon bronkial ke faring, dan 

tertelan (4). Larva mencapai jejunum usus kecil, tempat mereka 
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tinggal dan berkembang menjadi dewasa. Cacing dewasa hidup di 

lumen usus kecil, biasanya di bagian distal jejunum, tempat mereka  

menempel  pada dinding  usus sehingga   mengakibatkan  kehilangan

darah   oleh  inangnya (5). Kebanyakan cacing dewasa akan  musnah 

dalam waktu 1 sampai 2 tahun, namun umur panjangnya bisa 

mencapai beberapa tahun (CDC, 2019). 

D. Cara penularan 

        Infeksi cacing tambang terjadi ketika larva cacing terinfeksi 

berupa filaria menembus kulit lalu masuk ke dalam darah hingga 

mencapai paru-paru dan paru-paru menembus dinding ke dalam 

alveoli sehingga naik ke saluran pernafasan bagian atas tenggorokan, 

lalu berpindah ke eshopaspus, lalu ditelan sampai di dalam usus, 

cacing menjadi dewasa dan cacing betina bertelur dan menjalani 

siklus ini (Padoli, 2016). 

           

          Gambar 2.10 Siklus hidup Hookworm (CDC, 2019) 
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E. Patologi dan gejala klinis 

1. Tahap larva: Ketika beberapa larva filariform menembus kulit 

pada saat yang bersamaan, terjadi perubahan kulit yang disebut 

gatal inguinalis. Perubahan pada paru-paru biasanya ringan. 

Infeksi mulut yang disebabkan oleh larva filariform Ancylostoma 

duodenale menyebabkan penyakit wakan dengan gejala mual, 

muntah, iritasi faring, batuk, nyeri leher dan suara serak. 

2. Fase dewasa: gejala tergantung pada jenis dan jumlah cacing serta 

status gizi penderita (fe dan protein). Setiap cacing  Necator 

americanus menyebabkan kehilangan darah sebanyak 0,005-0,1 

cc per hari, sedangkan A. duodenale menyebabkan kehilangan 

darah sebanyak 0,08-0,34 cc. Anemia hipokromik mikrositik 

terjadi pada infeksi kronis atau berat. Selain itu, ada 

eosinofilia. Cacing tambang biasanya tidak menyebabkan 

kematian, namun daya tahan dan efisiensi berkurang (Sutanto, 

2015). 

        Gatal dan ruam lokal adalah tanda pertama infeksi terjadi ketika 

larva menembus kulit, orang dengan infeksi ringan tidak 

menunjukkan gejala, sedangkan pasien dengan infeksi parah 

mungkin mengalaminya gejala sakit perut, diare, kehilangan nafsu 

makan, penurunan berat badan, kelelahan dan anemia, pertumbuhan 

fisik atau kognitif anak juga mungkin terganggu (CDC, 2020). 
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F. Diagnosis 

        Diagnosa untuk infeksi cacing tambang cacing harus di 

dapatkan telur pada tinja pasien. Untuk membedakan spesies N. 

americanus dan A. duodenale, diagnosis infeksi cacing tambang 

dapat dilakukan dengan dua metode pertama metode kualitatif 

(langsung) metode kuantitatif  (tidak langsung),  metode tidak 

langsung terdiri dari dua yaitu pengendapan (sedimentasi) dan 

pengapungan (floutasi), kedua metode memiliki kelebihan dan 

sebaliknya teknik sedimentasi memakan waktu lama, namun bisa 

dilakukan mendegradasi cacing tanpa merusak bentuknya sedangkan 

teknik pengapungan juga membutuhkan waktu lama dan berat 

jenisnya tidak akurat larutan pengapung lebih kecil dari berat jenis 

telur dan jika berat jenis larutan yang ditambahkan akan  

menimbulkan kerusakan (Sumanto, 2016). 

G. Epidemiologi 

        Angka kejadian yang tinggi dapat diamati terutama di kalangan 

masyarakat Indonesia terutama daerah pedesaan di kawasan 

perkebunan. Pekerja perkebunan terpapar langsung lebih dari 70% 

infeksi, kebiasaan membuang sampah sering kali tertular langsung 

dengan tanah sejumlah besar air di dalam tanah, menggunakan 

kotoran sebagai pupuk kebun di daerah tertentu penting dalam 

penyebaran infeksi, tanah yang cocok untuk perkembangan larva 

adalah tanah gembur, berpasir atau humus yang suhunya optimal A. 
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duodenale suhunya di bawah 23-25°C, sedangkan N. americanus 

memiliki suhu optimal 28-32 °C. Untuk menghindari kontaminasi, 

harus memakai sandal atau sepatu (Susanto, 2015). 
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2.2  Kerangka Teori 
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2.3  Kerangka Konsep 

Variabel bebas                                                             Variabel terikat 

                                             

 

 

 

 

 

Variabel antara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Siswa SD 

2. Usia 

3. Jenis Kelamin 

4. Tingkat kelas 

 

1. Mikroskop 

2. Lugol 5% 

Keberadaan infeksi cacing 

Ascaris  lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan 

Cacing Tambang             .  
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2.4  Definisi Operasional 

  

No 

        

Variabel 

          

Definisi 

                   

Alat Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Infeksi telur 

cacing Ascaris 

lumbricoides,  

Trichuris 

trichiura dan 

Cacing           

Tambang 

Keadaan anak 

murid  SD yang 

terinfeksi telur 

cacing.  

 

Mikroskop Positif (+)  

Negatif(-)         

Nominal 

2. Umur Umur anak SD 

yang terinfeksi 

telur cacing 

-Wawancara     

-Data Sekolah 

1. Umur  7-

11    tahun 

 

Ordinal 

3. Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

anak SD yang 

terinfeksi telur 

cacing 

-Wawancara 

-Observasi 

-Data 

 Sekolah 

Laki-laki dan 

Perempuan 

Nominal 

4. Tingkat kelas Tingkat kelas 

anak SD yang 

terinfeksi telur 

cacing 

-Wawancara 

-Data sekolah 

Kelas 1-3  Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis Penelitian 

        Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

desain cross sectional. 

3.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1  Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23-25 April 2024. 

3.2.2  Tempat Penelitian 

        Pengambilan sampel dilakukan di SDN Inpres VIM 3 Kotaraja 

dan akan dilakukan pemeriksaan sampel di Laboratorium Parasitologi 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura. 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1  Populasi Penelitian 

        Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak kelas 1-3 di 

SDN Inpres VIM 3 Kotaraja dengan jumlah siswa keseluruhan 190 

siswa. 

3.3.2  Sampel Penelitian 

        Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi dari kelas 1-3 

yang bersedia dilakukan pemeriksaan telur cacing pada saat penelitian 

dilakukan. Anak-anak yang memiliki kriteria berusia 7-11 tahun, 



32 

 

kebiasaan tidak mencuci tangan, tidak memakai alas kaki saat bermain 

di luar, kuku yang panjang dan kotor. 

         Berdasarkan kriteria diatas maka kriteria sampel dalam 

penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan sampel untuk 

pemeriksaan sebanyak 35 sampel. 

3.4  Alat dan Bahan 

3.4.1  Alat 

Alat yang digunakan adalah objek glass, pipet tetes, cover glass, 

wadah plastik penampung, lidi dan mikroskop. 

3.4.2  Bahan 

Bahan yang dibutuhkan adalah Lugol 5% dan feses. 

3.5  Prosedur kerja  

3.5.1  Metode: Langsung 

1. Pra Analitik 

Menyiapakan semua sampel dengan memberi kode dan mencatat  

semua identitas sampel yang diperlukan. 

2. Analitik 

a. Disiapkan objek glass yang bersih dan bebas lemak 

b. Objek glass yang sudah bersih diteteskan 1-2 tetes Lugol 5%  

c. Diambil sedikit feses dengan menggunakan lidi dan ditaruh pada      

larutan Lugol 5% tersebut 
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d. Dengan menggunakan lidi tadi, feses diratakan atau dicampur, 

kemudian ditutup dengan cover glass 

e. Periksa di bawah mikroskop dengan pembesaran lensa objektif  

10x. 

f. Dicocokkan dengan buku penuntun parasitologi. 

3. Pasca Analitik 

Interpretasi Hasil: 

Negatif : Tidak adanya telur cacing atau larva cacing 

Positif : Adanya telur cacing atau larva cacing 

a. Cacing Ascaris lumbricoides 

b. Cacing Trichuris trichiura 

c. Cacing Ancylostoma duodenale 

d. Cacing Necator americanus 

3.6  Sumber Data 

1. Data Primer  

        Data primer meliputi data tentang infeksi kecacingan seluruh anak 

usia Sekolah Dasar yang di peroleh dengan pemeriksaan feses di 

Laboratorium Poltekkes Jayapura. 

2. Data Sekunder 

        Data sekunder meliputi data yang diambil dari data jumlah usia 

sekolah kelas 1-3  yang ada di SDN Inpres VIM 3 Kotaraja. 
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3.7  Teknik Pengumpulan Data 

1. Observasi  

        Observasi dilakukan untuk mendapatkan data tentang kondisi fisik 

dan mengamati lingkungan sekitar di SDN Inpres VIM 3 Kotaraja. 

2. Wawancara  

        Wawancara dilakukan langsung dengan siswa SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja.  

3. Informent consent 

        Meminta persetujuan kepada orang tua dari siswa untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

4. Pemeriksaan laboratorium 

        Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 

keberadaan infeksi kecacingan pada usia SDN Inpres VIM 3 Kotaraja.  

3.8  Teknik Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data adalah sebagai berikut: 

1. Coding data 

2. Entry data 

3. Cleaning 

4. Editing 

5. Analisis 
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3.9  Analisa Data 

        Analisa data yang digunakan adalah uji tabulasi dan hasil di sajikan 

dalam bentuk tabel dan dinarasikan. 
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3.9  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koordinasi dengan Pihak Sekolah  

Pemilihan Sampel Siswa 

yang diperiksa 

Penjelasan pada Siswa 

yang terpilih 

Pembagian Pot/Wadah 

Pengambilan Sampel 

Feses 

Pemeriksaan laboratorium 

Metode Langsung 

Hasil Pemeriksaan 

Positif Negatif 

Analisa Data 



37 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum SDN Inpres VIM 3 Kotaraja 

      Sekolah Dasar Negeri Inpres VIM 3 merupakan salah satu sarana 

pendidikan milik negara yang terletak di daerah kotaraja dalam, RT/RW 

03/09 Distrik Abepura Kelurahan Vim, memiliki jumlah siswa-siswi dari 

kelas 1-3, kelas 1 (67) orang, kelas 2 (70) orang dan kelas 3 (53) orang 

sehingga totalnya 190 siswa. Memiliki ruangan kelas berjumlah 15 kelas, 

ruang guru 1, ruang pimpinan 1, ruang perpustakaan 1, ruang gudang 1, ruang 

bangunan 7, ruang toilet 3 dan ruang tata usaha 1. SDN Inpres VIM 3 

memiliki halaman sekolah yang luas, sebagian halaman tersebut masih 

merupakan tanah yang juga merupakan tempat bermain para siswa SDN 

Inpres VIM 3. 

Berdasarkan hasil observasi lingkungan sekolah yang dilakukan pada 

saat penelitian menunjukan halaman sekolah terdiri dari rumput, tanah dan 

lapangan yang terbuat dari semen yang masih berdebuh. Di halaman belakang 

sekolah bersebelahan dengan hutan. Tidak ada sarana air bersih untuk 

mencuci tangan, tidak ada sabun yang tersedia di toilet. Kegiatan bermain 

siswa-siswi diluar karena halaman sekolah yang luas, mereka bermain di 

sekitar halaman dengan kondisi tanah yang berdebuh dan sebagian dari 

mereka tidak menggunakan alas kaki. Mereka juga sering jajan di luar 

halaman sekolah dan tidak mencuci tangan sebelum makan. 
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4.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini dilakukan di laboratorium TLM Poltekkes 

Jayapura pada tanggal 23 s/d  25 April 2024 dengan jumlah sampel berjumlah 

35 sampel yang berasal dari siswa SDN Inpres VIM 3 Kotaraja dan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.1 

Gambaran Keberadaan Infeksi Kecacingan pada Murid SDN Inpres 

VIM 3 Kotaraja Tahun 2024 

        Keberadaan Infeksi cacing Frekuensi Presentase 

Positif 5 14,3 

Negatif 30 85,7 

Total 35 100 

                                    Sumber Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari total sampel, terdapat 5 

(14,3%) murid positif fesesnya mengandung telur cacing. Sedangkan 30 

(85,7%) negatif terhadap infeksi cacing.  

 

   Tabel 4.2  

Gambaran Jenis Infeksi Kecacingan pada Murid SDN Inpres VIM 3 

Kotaraja Tahun 2024  

        Jenis Telur Cacing Frekuensi Presentase 

A. lumbricoides 2 40 

T. trichiura  0 0 

Cacing tambang 2 40 

Mix (A. lumbricoides + Cacing 

tambang) 

1 20 

Total 5 100 

                                    Sumber Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa jenis telur cacing A. 

lumbricoides dan cacing tambang merupakan infeksi cacing yang paling 

banyak diderita oleh murid SDN Inpres Vim 3 Kotaraja yaitu sabanyak 2 

(40%).   

Tabel 4.3 

Gambaran Keberadaan Infeksi Kecacingan pada Murid SDN Inpres 

VIM 3 Kotaraja Tahun 2024 Berdasarkan Umur 

 

 

 

 

 

        Sumber Data Primer, 2024 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukan  bahwa dari 5 

sampel yang positif, umur 11 tahun merupakan infeksi kecacingan paling 

banyak diderita di SDN Inpres Vim 3 Kotaraja sebanyak 2 (40%). 

Tabel 4.4 

Gambaran Infeksi Kecacingan pada Murid SDN Inpres VIM 3 Kotaraja 

Tahun 2024 Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

                    Sumber Data Primer, 2024 

Umur 

Infeksi Kecacingan  

Total Positif Negatif 

F % F % F % 

7 0 0 5 16,7 5 14,3 

8 1 20 12 40 13 37,14 

9 1 20 8 26,6 9 25,71 

10 1 20 5 16,7 6 17,14 

11 2 40 0 0 2 5,71 

     Jenis Kelamin 

Infeksi Kecacingan 

Total 
Positif      Negatif 

F % F % F % 

Laki-laki 2 40 16 53,3 18 51,4 

Perempuan 3 60 14 46,7 17 48,6 
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Berdasarkan hasil pada tabel 4.4 di atas menunjukan dari 5 sampel 

yang positif diperiksa,  ditemukan yang terinfeksi kecacingan paling banyak 

yaitu pada perempuan sebanyak 3 (60%). 

Tabel 4.5 

Gambaran Infeksi Kecacingan pada  Murid SDN Inpres VIM 3 Kotaraja 

Tahun 2024 Berdasarkan Tingkat Kelas 

 

 

 

 

 

                          Sumber Data Primer, 2024 

Berdasarkan hasil pada tabel 4.5 di atas menunjukan dari 5 sampel 

yang positif ditemukan yang terinfeksi kecacingan paling banyak terdapat 

pada murid kelas 3 sebanyak 4 (80%). 

 

4.3 Pembahasan 

Gambaran infeksi kecacingan pada Murid SDN Inpres vim 3 Kotaraja 

berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari total sampel, terdapat 5 

(14,3%) murid positif fesesnya mengandung telur cacing. Sedangkan 30 

(85,7%) negatif terhadap infeksi cacing. Berdasarkan jenis kecacingan pada 

tabel 4.2 menunjukan bahwa jenis telur cacing A. lumbricoides dan cacing 

tambang merupakan infeksi cacing yang paling banyak diderita oleh murid 

SDN Inpres Vim 3 Kotaraja yaitu sabanyak 2 (40%).  Pada siswa dengan 

hasil positif terifeksi kecacingan terdapat beberapa faktor yang mendukung 

          

Tingkat Kelas 

Infeksi Kecacingan 

Total Positif      Negatif 

F % F % F % 

Kelas 1 1 20 7 23,3 8 22,9 

Kelas 2 0 0 11 36,7 11 31,4 

Kelas 3 4 80 12 40 16 45,7 
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keberadaan telur cacing tersebut seperti kebiasaan tidak menggunakan alas 

kaki, kebiasaan memasukkan tangan kedalam mulut, makan makanan tanpa 

mencuci tangan serta kondisi lingkungan sekolah yang mendukung 

keberadaan telur cacing. Anak usia sekolah dasar merupakan anak yang 

memiliki frekuensi bermain relatif tinggi, baik di sekolah maupun di rumah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Chadijah (2014) menunjukkan  bahwa  

anak  usia  Sekolah  Dasar (SD)  lebih  banyak  menderita  infeksi  cacing  

karena  aktivitas  mereka  yang  lebih  banyak berhubungan dengan tanah 

(Chadijah et al., 2014). 

 Gambaran  infeksi kecacingan pada Murid SDN Inpres vim 3 

Kotaraja berdasarkan umur, berdasarkan tabel 4.3 menunjukan  bahwa dari 5 

sampel yang positif, umur 11 tahun merupakan infeksi kecacingan paling 

banyak diderita di SDN Inpres Vim 3 Kotaraja sebanyak 2 (40%). Menurut 

teori kejadian cacingan banyak terjadi pada anak usia rendah, namun kejadian 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusumawarnadi dkk (2020) 

bahwa kejadian infeksi STH pada penelitian ini banyak terjadi pada anak usia 

8-11 tahun. Hal ini disebabkan pada anak umur 8-11 tahun lebih cenderung 

bermain bersama teman-temannya pada daerah yang berhubungan dengan 

tanah seperti bermain bola kaki, bermain kelereng yang semua berhubungan 

dengan tanah. 

 Gambaran  infeksi kecacingan pada murid SDN Inpres vim 3 

Kotaraja berdasarkan jenis kelamin ditemukan hasil pada tabel 4.4 

menunjukan dari 5 sampel yang positif diperiksa,  ditemukan yang terinfeksi 
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kecacingan paling banyak yaitu pada perempuan sebanyak 3 (60%).  Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Handayani (2015) bahwa perempuan lebih banyak 

menderita infeksi STH dibanding dengan laki-laki. Berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan Uneke, yang menyatakan infeksi STH lebih tinggi dari pada 

perempuan. Namun sampai saat ini belum ada teori yang menyatakan bahwa 

jenis kelamin mempengaruhi kejadian infeksi STH.   

 Gambaran infeksi kecacingan pada murid SDN Inpres vim 3 

Kotaraja berdasarkan tingkat kelas pada tabel 4.5, menunjukan dari 5 sampel 

yang positif ditemukan yang terinfeksi kecacingan paling banyak terdapat 

pada murid kelas 3 sebanyak 4 (80%). Dalam hal ini dapat diketahui bahwa 

infeksi kecacingan paling banyak terjadi pada siswa kelas 3, hal ini 

disebabkan karena siswa kelas 3 adalah anak-anak dengan usia produktif  

yang lebih cenderung bermain pada daerah yang berhubungan dengan tanah 

seperti bermain bola kaki, bermain kelereng yang semua berhubungan dengan 

tanah. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (Kusumawardani dkk, 

2020) Kebiasaan  bermain  dan  aktifitas sehari-hari dapat menjadi  penyebab  

faktor  resiko  yang  sama untuk terkena infeksi STH. Kejadian infeksi 

kecacingan pada penelitian ini banyak terdapat pada siswa kelas 3, dalam hal 

ini bukan menjadi patokan utama karena siswa kelas 3 merupakan sampel 

terbesar pada penelitian ini sebanyak 45,7% dari total sampel penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan  

        Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Gambaran keberadaan infeksi kecacingan pada murid SDN Inpres vim  3 

Kotaraja menunjukan bahwa dari total sampel 35, terdapat 5 (14,3%) 

murid positif  fesesnya mengandung telur cacing, sedangkan 30 (85,7%) 

negatif terhadap infeksi cacing. Berdasarkan jenis kecacingan 

menunjukan bahwa jenis telur cacing A. lumbricoides sebanyak 2 (40%),  

cacing tambang 2 (40%) dan mix (A.lumbricoides dan cacing tambang) 

sebanyak 1 (20%) merupakan infeksi cacing yang diderita oleh murid 

SDN Inpres Vim 3 Kotaraja. 

2. Gambaran infeksi kecacingan pada murid SDN Inpres vim 3 Kotaraja 

berdasarkan umur menunjukan  bahwa dari 5 sampel yang positif, umur 

11 tahun merupakan infeksi kecacingan paling banyak diderita di SDN 

Inpres Vim 3 Kotaraja sebanyak 2 (40%).  

3. Gambaran infeksi kecacingan berdasarkan jenis kelamin pada murid 

SDN Inpres vim 3 Kotaraja berdasarkan jenis kelamin  menunjukan dari 

5 sampel yang positif diperiksa,  ditemukan yang terinfeksi kecacingan 

paling banyak yaitu pada perempuan sebanyak 3 (60%).  

4. Gambaran  infeksi kecacingan pada murid SDN Inpres vim 3 Kotaraja 

berdasarkan tingkat kelas menunjukan dari 5 sampel yang positif 
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ditemukan yang terinfeksi kecacingan paling banyak terdapat pada murid 

kelas 3 sebanyak 4 (80%).  

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan, maka disarankan sebagai 

berikut : 

1. Bagi sekolah agar dapat memberikan perhatian kepada siswa dengan 

melakukan bimbingan dan penyuluhan kepada siswa dalam upaya 

memiliki perilaku hidup bersih dan sehat . 

2. Bagi siswa agar dapat melakukan pencegahan infeksi telur cacing dengan 

mencuci tangan yang bersih dan benar menggunakan sabun sebelum dan 

sesudah makan serta sesudah BAB dan Menggunakan alas kaki saat 

bermain di tanah. 

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode lain dalam 

pemeriksaan infeksi telur cacing serta dapat menambah variabel, meneliti 

sekolah lain dengan kondisi yang berisiko dengan infeksi kecacingan 

sehingga permasalahan dalam mengidentifikasi telur cacing lebih tepat. 
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