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ABSTRACT

Worm infections Soi/ Transmitied Helminths are a public health
problem in Indonesia, this is evident because of the high prevalence of
these worm investments namely Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis
and other types of worms. Research has been carried out on "Overview of
the Results of Inspection of So# Transmitted Helminths Infection in
Children aged 2 - 5 years in Kanagarian Tanjung Beringin, Pasaman
Regency in 2019". This research is descriptive by using a direct method of
examination using 2% eosin reagent. The study was conducted in
February - June 2019 at the Lubuk Sikaping Hospital Laboratory. The
population in this study were all children aged 2 - 5 years in Kanagarian
Tanjung Beringin, Pasaman Regency who were taken by random sampling,
and the samples were 30 children from the total population. From the
results of the stool examination that had been done it was found that 14
children (46, 7%) infected with worms, found roundworms (Ascaris



lumbricoides) as many as 7 people (23.3%), whip worms (7richuris
frichiura) as many as 4 people (13.3%), hookworms (Mecator americanus
and Ancylostoma duodenale) as much as 3 people (10.0%). Of the 30
stool specimens examined by worm-free children 16 were (53.3%).

Keywords : /nfections Soil Transmitted Helminths, Stool, direct method

inspectio

ABSTRAK

Infeksi cacing So// Transmitted Helminthis merupakan masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia hal ini terbukti karena masih tingginya
prevalensi investasi cacing tersebut yaitu Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale Necator americanus, Strongyloides
stercoralis dan jenis cacing lainya. Telah dilakukan penelitian tentang
“Gambaran Hasil Pemeriksaan Infeksi So#/ Transmitted Helminths pada



anak usia 2 - 5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten
Pasaman Tahun 2019". Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui infeksi
Soil transmitted helmint/ pada anak usia 2 sampai 5 tahun di Kanagarian
Tj Beringin Kabupaten Pasaman. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
menggunakan teknik pemeriksaan Feses metode langsung menggunakan
reagen eosin 2%. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari — Juni 2019
di Laboratorium RSUD Lubuk Sikaping. Populasi pada penelitian ini adalah
semua anak usia 2 - 5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten
Pasaman yang diambil secara random sampling sebanyak 30 anak dari
total populasi. Hasil Penelitian didapatkan sebanyak 14 orang anak (46,7
%) yang terinfeksi cacing, ditemukan cacing gelang (Ascaris lumbricoides)
sebanyak 7 orang (23,3 %), cacing cambuk ( 7richuris trichiura) sebanyak
4 orang (13,3 %), cacing tambang (Mecator americanus dan Ancylostoma
duodenale) sebanyak 3 orang (10,0 %). Dari 30 spesimen feses yang telah
diperiksa anak yang bebas cacing sebanyak 16 orang (53,3 %).

Kata kunci : /nfeksi Soil Transmitted Helminths, Feses, Pemeriksaan
Metode Langsung
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu ciri bangsa yang maju atau berkembang adalah
bangsa yang mempunyai pemahaman masalah kesehatan yang tinggi
dengan mutu kehidupan yang berkualitas. Negara kita merupakan
salah satu negara yang berkembang tetapi masih banyak penyakit
yang menjadi masalah kesehatan di negara kita salah satunya ialah
cacing perut yang ditularkan melalui tanah (Ali,2007).

Cacingan ialah suatu penyakit yang ditimbulkan oleh berbagai jenis
cacing yang berada di dalam rongga usus yang dapat mengakibatkan
terjadinya infeksi dalam tubuh manusia. Cacing yang hidup di dalam
rongga usus adalah kelas nematoda usus. Nematoda mempunyai
jumlah spesies yang terbesar diantara cacing-cacing yang hidup
sebagai parasit. Nematoda usus terbesar adalah A./umbricordes yang
bersama-sama dengan /7.frichiura, serta cacing tambang yang sering
menginfeksi manusia karena telur cacing tersebut semuanya
mengalami pemasakan di tanah dan cara penularannya lewat tanah

yang terkontaminasi (Hadidjaja, 2011).

Infeksi cacing usus ini tersebar luas di seluruh dunia baik
daerah tropis maupun sub tropis. Anak-anak lebih sering terinfeksi
dari pada orang dewasa karena kebiasaan mereka yang suka main
tanah dan kurang atau belum dapat menjaga kebersihan diri sendiri.
Semua infeksi cacing usus dapat dicegah dengan meningkatkan
kebersihan lingkungan, pembuangan tinja atau sanitasi yang baik,

mengerti cara-cara hidup sehat, tidak menggunakan tinja sebagai



pupuk tanaman dan selalu mencuci bersih sayuran atau buah yang

akan di makan (Zulkoni, 2010).

Spesies Nematoda usus banyak ditemukan di daerah tropis
termasuk Indonesia dan tersebar di seluruh dunia. Manusia
merupakan hospes beberapa nematoda usus. Sebagian besar
nematoda ini menyebabkan masalah kesehatan bagi masyarakat
Indonesia. Diantara nematoda usus terdapat sejumlah spesies yang
ditularkan melalui tanah yang tercemar oleh cacing. Infeksi cacing
menyerang semua golongan umur terutama anak-anak dan balita.
Apabila infeksi cacing yang terjadi pada anak-anak dan balita maka
dapat mengganggu tumbuh kembang anak, sedangkan jika infeksi
terjadi pada orang dewasa dapat menurunkan produktivitas kerja.
Diantara cacing usus yang menjadi masalah kesehatan adalah
kelompok “so/f transmitted helmintfi’ atau cacing yangditularkan
melalui tanah, seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan

Ancylostoma sp (cacing tambang) (Srisari G,2006).

Berdasarkan masalah tersebut maka penulis ingin melakukan
penelitian yang berjudul “Gambaran Hasil Pemeriksaan Infeksi So//
Transmitted Helminth Pada Anak Usia 2 Sampai 5 Tahun Di

Kanagarian Tj. Beringin Kabupaten Pasaman”
1.2 RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan,
Bagaimanakah gambaran hasil pemeriksaan infeksi So// transmitted
helminth pada anak usia 2 sampai 5 tahun di Kanagarian Tj. Beringin

Kabupaten Pasaman ?.



1.3 Batasan Masalah

Penelitian ini hanya dilakukan terhadap pemeriksaan infeksi so#/
transmitted helminth pada feses anak usia 2 sampai 5 tahun saja di

Kanagarian Tj Beringin, Kabupaten Pasaman.
1.4 Tujuan Penelitian

1) Untuk mengetahui prevalensi infeksi So// transmitted helminth
pada anak usia 2 sampai 5 tahun di Kanagarian Tj Beringin

Kabupaten Pasaman.

2) Untuk mengetahui infeksi So// fransmitted helminth pada anak
usia 2 sampai 5 tahun di Kanagarian Tj Beringin Kabupaten

Pasaman berdasarkan jenis kelamin.

3) Untuk mengetahui infeksi So// fransmitted helminth pada anak
usia 2 sampai 5 tahun di Kanagarian Tj. Beringin Kabupaten

Pasaman berdasarkan kelompok umur.

4) Untuk mengetahui jenis cacing So// transmitted helminthh pada
anak usia 2 sampai 5 tahun diKanagarian Tj. Beringin Kabupaten

Pasaman.
1.5 Manfaat penelitian

1) Penelitian ini dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan,
khususnya tentang perilaku yang tidak bersih pada anak usia 2
sampai 5 tahun di Kanagarian Tj. Beringin Kabupaten Pasaman,

tentang penyakit kecacingan yang ditularkan melalui tanah.

2) Sebagai bahan masukan dalam pencegahan dan penyebaran



terhadap cacing So// transmitted helminih.

Diharapkan penelitian ini dapat memberi informasi kepada
masyarakat, khususnya pada anak-anak dalam melaksanakan
perilaku hidup bersih khususnya perilaku cuci tangan pakai sabun
yang menjadi masalah nasional bahkan masalah internasional

yang selanjutnya akan berdampak dalam meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat.

BAB I



TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Soil Transmitted Helminths
2.1.1 Definisi Soil Transmitted Helminths
Sorl Transmitted Helminths adalah sekelompok cacing

parasit (kelas Mematoda)yang dapat menyebabkan infeksi pada
manusia melalui kontak dengan telur ataupun larva parasit itu sendiri
yang berkembang di tanah yang lembab yang terdapat di negara
yang beriklim tropis maupun subtropis (Bethony,et al, 2006).

Soil Transmitted Helminths (STH) adalah nematoda usus
yang memerlukan media tanah dalam siklus hidupnya. Cacing yang
tergolong STH adalah Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan
cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus)
dan Strongyloides stercoralis (Supali, Marono & Abidin.,2008).

Lebih dari dua milyar orang terinfeksi STH di dunia, dimana
satu milyar diantaranya terinfeksi oleh Ascariasis lumricoides, 795
juta orang terinfestasi 7richuris trichiura, dan 740 juta orang
terinfeksi cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus). Distribusi infeksi STH meningkat di negara-negara
yang beriklim tropis dan subtropis, kerena telur dan larva cacing
lebih dapat berkembang di tanah yang hangat dan basah (Bethony ef
al, 2006)

2.1.2 Jenis Soil Transmitted Helminths
Menurut Hotez (2006) Soi/ Transmitted Heiminths yang
paling sering menginfeksi adalah cacing qilig/roundworm (Ascaris
lumbricoides), cacing cambuk/whipworm ( Trichuris trichiurg) dan

cacing tambang/anthropophilic ~ hookworm  (Ancylostoma



auodenale dan MNecator americanus) sedangkan Strongyloides
stercoralls jarang ditemukan terutama pada daerah yang beriklim

dingin (Gandahusada, 2006)

2.2Ascarislumbricoides(Cacinggelang)
2.2.1 Morfologi
Ascaris lumbricoides merupakan cacing terbesar diantara
Nematoda lainnya. Cacing betina memiliki ukuran besar dan
panjang. Manusia merupakan satu-satunya hospes cacing ini.
Cacing jantan berukuran 10-30cm, sedangkan cacing betina 22-35
cm, kadang-kadang sampai 39 cm dengan diameter 3-6 mm. Pada
stadium dewasa hidup dirongga usus halus, cacing betina dapat
bertelur sampai 100.000-200.000 butir sehari, terdiri dari telur yang
dibuahi dan telur yang tidak dibuahi. Dalam lingkungan yang sesuai,
telur yang dibuahi tumbuh menjadi bentuk infektif dalam waktu
kurang lebih 3 minggu .Ascarisiumbricoides memiliki 4 macam
telur yang dapat dijumpai dalam feses yaitu telur fertile (telur yang
dibuahi), infertile (telur yang tidak dibuahi), decorticated (telur
yang sudah dibuahi tetapi kehilangan lapisana |lbuminnya) dan

telur infektif (telur yang megandung larva) (Prianto ef a/, 2006)
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Gambar.1.Telurcacing Ascaris lumbricoides.
(A) Telur yang dibuahi, (B) telur yang tidak dibuahi
(Sumber: Russel, 2012)

Gambaran umum siklus hidup cacing Ascaris lumbricoides dapat

dilihat pada gambar berikut
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Gambar 2. Siklus hidup Ascaris lumbricoides
(Sumber: Ganda husada, 2006)

Keterangan :

1)

Cacing dewasa hidup di saluran usus halus, seekor cacing
betina mampu menghasilkan telur sampai 240.000 perhari yang

akan keluar bersama feses.

Telur yang sudah dibuahi mengandung embrio dan menjadi

infective setelah 18 hari sampai beberapa minggu ditanah.

Tergantung pada kondisi lingkungan (kondisi optimum, lembab,

hangat, tempat teduh).
Telur infektif tertelan.

Masuk keusus halus dan menetas mengeluarkan larva yang

kemudian menembus mucosa usus, masuk kelemjar getah bening



dan aliran darah dan terbawa sampai ke paru-paru.

6) Larva mengalami pendewasaan di dalam paru-paru (10-14),
menembus dinding alveoli, naik kesaluran pernafasan dan
akhirnya terlelan kembali. Ketika mencapai usus halus, larva
tumbuh menjadi cacing dewasa. Waktu yang diperlukan mulai
tertelan telur infeksi sampai menjadi cacing dewasa sekitar 2-3
bulan. Cacing dewasa dapat hidup 1 sampai 2 tahun dalam tubuh

(O'lorcain, 2006).

2.2.2 Patogenesis
Patogenesis berkaitan dengan jumlah organism yang
menginvasi, sensitifitas individu, bentuk perkembangan cacing,
migrasi larva dan status nutrisi individu. Migrasi larva dapat
menyebabkan eosinophilia dan kadang-kadang reaksi alergi.
Bentuk dewasa dapat menyebabkan kerusakan pada organ akibat
invasinya dan mengakibatkan pathogenesis yang lebih berat

(Soedarmo, 2010).

2.2.3 Manifestasi Klinik
Gejala klinik yang dapat muncul akibat infeksi dari cacing
Ascaris lumbricoides antara lain rasa tidak enak pada perut, diare,
nausea, vomiting, berat badan menurun dan malnutrisi. Bolus yang
dihasilkan oleh cacing dapat menyebabkan obstruksi intestinal,
sedangkan larva yang migrasi dapat menyebabkan pneumonia

dan eosinophilia (Soedarmo, 2010).

2.2.4 Epidemiologi

Infeksi yang disebabkan oleh cacing A./umbricoides disebut



Ascariasis. Dilndonesia kejadian Ascariasis tinggi, frekuensinya
antara 60 % sampai 90 % terutama terjadi pada anak-anak. A.
lumbricoides banyak terjadi pada daerah iklim tropis dan
subtropics khususnya negara-negara berkembang seperti Asia dan

Afrika (Soedarmo, 2010).

2.2.5 Diagnosis
Diagonsis dapat ditegakkan dengan mengidentifikasi adanya
telur pada feses dan kadang dapat dijumpai cacing dewasa keluar
bersama feses, muntahan ataupun melalui pemeriksaan radiologi

dengan kontras barium (Soedarmo, 2010).

2.2.6 Pencegahan
Pencegahan dilakukan dengan memperbaiki cara dan sarana
pembuangan feses, mencegah kontaminasi tangan dan juga
makanan dengan tanah yaitu dengan cara cuci bersih tangan
sebelum makan dan sesudah makan, mencuci sayur-sayuran dan
buah-buahan yang ingindimakan, menghindari pemakaian feses

sebagai pupuk dan mengobati penderita (Soedarmo, 2010).

2.3 Trichuristrichiura (Cacing Cambuk)
2.3.1 Morfologi
Manusia adalah hospes utama cacing 7richuris trichiura.

Cacing dewasa berbentuk cambuk dengan 2/5 bagian posterior



tubuhnya tebal dan 3/5 bagian anterior lebih kecil. Cacing jantan
memiliki ukuran lebih pendek (3-4cm) dari pada betina dengan
ujung posterior yang melengkung ke ventral. Cacing betina
memiliki ukuran 4-5 cm dengan ujung posterior yang membulat.
Memiliki bentuk cesophagus yang khas (Schistosoma ocesophagu
s). Telur berukuran 30-54x23 mikron dengan bentukan yang khas
lonjong seperti tong (barre/shape) dengan dua mucoidpl/ug pada

kedua ujung yang berwarna transparan (Priantoefa/, 2006).

II.‘I
' l H.T

it
I“' lh ||141“|1”|[ i,h:w \‘\

t thlflllll li'l i il 'h i 1‘11*1 llfhn "

l .uﬂl' .J.":l' ‘ll I 1118 .-." " JLdm
Gambar.3.Telur caclng Trichuristrichiura
(Sumber:Russel,2012)

Cara infeksi adalah telur yang berisi embrio tertelan
manusia, larva aktif akan keluar diusus halus masuk keusus
besar dan menjadi dewasa dan menetap. Telur yang infektif akan
menjadi larva di usus halus pada manusia. Larva menembus
dinding usus halus menuju pembuluh darah atau saluran limpa
kemudian terbawa oleh darah sampai kejantung menuju
paru-paru (Onggowaluyo,2002). Siklus hidup cacing 7richuris

trichiura, yaitu:
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Gambar2.4.Siklus hidup 7richuris trichiura(Sumber:Safar, 2010).

2.3.2 Manifestasi Klinik
Kelainan patologis yang disebabkan oleh cacing dewasa
terutama terjadi karena kerusakan mekanik dibagian mukosa usus
dan respons alergi. Keadaan ini erat hubungannya dengan jumlah
cacing, lama infeksi, umur dan status kesehatan umum dari hospes
(penderita). Gejala yang ditimbulkan oleh cacing cambuk biasanya
tanpa gejala pada infeksi ringan. Pada infeksi menahun dapat
menimbulkan anemia, diare, sakit perut, mual dan berat badan
turun (Onggowaluyo,2002).
2.3.3 Epidemiologi
Penyebaran geografis 7. trichuira sama A. fumbricoides
sehingga sering kali kedua cacing ini ditemukan bersama-sama
dalam satu hospes. Frekuensinya dilndonesia tinggi, terutama
didaerah pedesaan, frekuensinya antara 30 %-90 %. Angka infeksi
tertinggi ditemukan pada anak—anak. Faktor terpenting dalam
penyebaran trikuriasis adalah kontaminasi tanah dengan tinja yang
mengandung telur. Telur berkembang baik pada tanah liat, lembab
dan teduh (Onggowaluyo,2002).
2.3.4 Patogenesis



Cacing dewasa lebih banyak ditemukan dicaecum tetapi
dapat juga berkoloni di dalam usus besar. Cacing ini dapat
menyebabkan inflamasi, infiltrasi dan kehilangan darah (anermia).
Pada infeksi yang parah dapat menyebabkan recta/ prolapse dan
defisiensi nutrisi (Soedarmo, 2010).

2.3.5 Pencegahan

Pencegahan dilakukan dengan memperbaiki cara dan sarana
pembuangan feses, mencegah kontaminasi tangan dan juga
makanan dengan tanah yaitu dengan cara cuci bersih tangan
sebelum makan dan sesudah makan, mencuci sayur-sayuran dan
buah-buahan yang ingin dimakan, menghindari pemakaian feses

sebagai pupuk dan mengobati penderita (Soedarmo, 2010).

2.4 Ancylostoma DuodenaledanNecator Americanus(Cacinng Tambang)
Terdapat dua spesies /Aookworm yang sangat sering
menginfeksi manusia vaitu: "7he Old World Hookworm” yaitu
Ancylostoma duodenale dan “The New World Hookworm™ yaitu

Necator americanus(Hotez, 2004).

2.4.1 Morfologi

Cacing dewasa hidup di dalam usus halus manusia, cacing
melekat pada mukosa usus dengan bagian mulutnya yang
berkembang dengan baik. Cacing ini berbentuk silindris dan berwarna
putih keabuan. Cacing dewasa jantan berukuran 8 sampai 11 mm
sedangkan betina berukuran 10 sampai 13 mm. Cacing Mamericanus
betina dapat bertelur + 9000 butir/hari sedangkan cacing A.
duodenale betina dapat bertelur £ 10.000 butir/hari. Bentuk badan A

americanus biasanya menyerupai huruf S sedangkan A.duvodenale



menyerupai huruf C. Rongga mulut kedua jenis cacing ini besar. M
americanus mempunyai benda kitin, sedangkan pada A.duodenale

terdapat dua pasang gigi ( Safar, 2010).
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Gambar.5 CacingAncylostornaduodenaledewasa
(Sumber: Gandahusada, 2006).
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Gambar.6 CacingNecaforamericanusdewasa
(Sumber:Gandahusada, 2006).

Telur cacing tambang sulit dibedakan, karena itu apabila
ditemukan dalam tinja disebut sebagai telur foockworm atau telur
cacing tambang. Telur cacing tambang besarnya 6 0x40 mikron,

berbentuk oval, dinding tipis dan rata, warna putih. Didalam telur



terdapat 4-8 sel. Dalam waktu 1-1,5 hari setelah dikeluarkan melalui
tinja maka keluarlah larva rhabditiform. lLarva pada stadium
rhabditiform dari cacing tambang sulit dibedakan. Panjangnya 250
mikron, ekor runcing dan mulut terbuka. Larva pada stadium
filariform (Infectivelarvae) panjangnya 600-700 mikron, mulut
tertutup ekor runcing dan panjang oesophagus 1/3 dari panjang

badan (Margono, 2008).

Infeksi pada manusia dapat terjadi melalui penetrasi kulit oleh
larva filariorm yang ada ditanah. Cacing betina menghasilkan 9.
000-10.000 butir telur sehari.Cacing betina mempunyai panjang
sekitar 1 cm, cacing jantan kira-kira 0,8 cm, cacing dewasa
berbentuk seperti hurup S atau C dan di dalam mulutnya ada
sepasang gigi. Daur hidup cacing tambang dimulai dari keluarnya
telur cacing bersama feses, setelah1-1,5 hari dalam tanah, telur
tersebut menetas menjadi larva iabditiform. Dalam waktu sekitar
3 hari larva tumbuh menjadi larva f/ariform yang dapat menembus
kulit dan dapat bertahan hidup 7-8 minggu di tanah (Safar,2010).

Setelah menembus kulit, larva ikut aliran darah kejantung terus



keparu-paru. Di paru-paru menembus pembuluh darah masuk ke
bronchus lalu ke frachea dan farynk. Dari /arynk, larva ikut tertelan
dan masuk ke dalam usus halus dan menjadi cacing dewasa. Infeksi
terjadi bila larva filariformm menembus kulit atau ikut tertelan
bersama makanan (Margono ef a/, 2006). Gambaran umum siklus
hidup cacing Ancylostoma duodenaledan Necator americanus
dapat dilihat pada gambar berikut ini :
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Gambar 8 Siklus hidup Hookworm A.duodenale dan N.americanus
(Sumber:Safar, 2010).

Keterangan :

Larva cacing tambang pada suhu hangat dan lembab
mengalami pertumbuhan dalam 3 tahap. Pada tahap akhir,
larva-larva ini akan naik ke permukaan tanah. Dengan bentuk tubuh
yang runcing dibagi anatas, larva ini akan masuk menembus kulit
dan ikut kedalam aliran darah sampai ke organ hati. Melalui
pembuluh darah larva ini akan terbawa keparu-paru. Larva cacing
tambang kemudian bermigrasi kebagian kerongkongan dan

kemudian tertelan. Larva kemudian menuju usus halus



danmenjadi dewasa dengan menghisap darah penderita. Cacing
tambang bertelur diusus halus yang kemudian dikeluarkan bersama
dengan feses kealam dan akan menyebar kemana-mana (Gracia,

2006).

2.4.2 Manifestasi Klinis

Gambaran klinis walaupun tidak khas, tidak cukup
mendukung untuk memastikan untuk dapat membedakan dengan
anemia karena defisiensi makanan atau karena infeksi cacing
lainnya. Secara praktis telur cacing Ancylostoma duodenale tidak
dapat dibedakan dengan telur WMNecafor americanus. Untuk
membedakan kedua spesies ini biasanya dilakukan teknik
pembiakan larva (Onggowaluyo,2002). Larva cacing tambang
kemudian bermigrasi ke bagian kerongkongan dan kemudian
tertelan. Larva kemudian menuju usus halus dan menjadi dewasa
dengan menghisap darah penderita. Cacing tambang bertelur di
usus halus yang kemudian dikeluarkan bersama dengan feses

kealam dan akan menyebarkemana-mana(Gracia, 2006).

2.4.3 Patogenesis
Larva cacing menembus kulit akan menyebabkan reaksi
erythematous. Larva di paru - paru akan menyebabkan perdarahan,
eosinophifia, dan pneumonia. Kehilangan banyak darah dapat

menyebabkan anemia (Soedarmo, 2010).

2.4.4 Epidemiologi
Hookworm menyebabkan infeksi pada lebih dari 900 juta
orang dan mengakibatkan hilangnya darah sebanyak 7 Liter. Cacing

ini ditemukan di daerah tropis dan subtropis. Kondisi yang optimal



untuk daya tahan larva adalah kelembaban sedang dengan suhu
berkisar 23°-33°C. Kejadian infeksi cacingini terjadi pada anak-anak

(Soedarmo, 2010).

2.4.5 Pencegahan
Pencegahan dapatdilakukan dengan memutus
rantailingkaran hidup cacing sehingga dapat mencegah
perkembangannya menjadi larva infektif, mengobat penderita,
memperbaiki cara dan sarana pembuangan feses dan memakai

alas kaki (Soedarmo, 2010).

2.5 Strongyloides stercoralis(Cacing Benang )
2.5.1 Morfologi

Manusia merupakan hospes utama cacing ini. Parasit ini
dapat menyebabkan penyakit strongilodiasis. Nematoda ini
terutama terdapat di daerah tropik dan subtropik sedangkan di
daerah yang beriklim dingin jarang ditemukan.

Hanya diketahui cacing dewasa betina yang hidup sebagai
parasit di vilus duodenum dan yeyunum. Cacing betina berbentuk
filiform, halus dan tidak berwarna dan panjangnya kira-kira 2 mm.
Cara berkembang biaknya diduga secara parthenogenesis.

Telur bentuk parasitik diletakkan di mukosa usus, kemudian

telur tersebut menetas menjadi larva rabtidiform yang masuk ke
rongga usus serta dikeluarkan bersama tinja. Sesudah 2-3 hari di
tanah,larva rabditiform berubah menjadi larva filariform yang
berbentuk langsing danmerupakan bentuk infektif. Larva ini
menginfeksi manusia dengan menembus kulit manusia. Cara

menginfeksi ini dinamakan siklus langsung. (Gandahusada,2006).



Strongyloides stercoralis juga memiliki siklus tidak langsung
dimana larvarabtidiform di tanah berubah menjadi cacing jantan
dan cacing betina dalam bentukbebas. Bentuk bebas ini lebih
gemuk dari bentuk parasitik. Cacing betina berukuran 1 mm x 0,06
mm, yang jantan berukuran 0,75 mm x 0,04 mm, mempunyai ekor
melengkung dengan 2 buah spekulum. Sesudah
pembuahancacing betina menghasilkan telur yang akan menetas
menjadi larva rabditiform yang beberapa hari kemudian menjadi
larva filariform yang infektif.

Siklus tidak langsung ini terjadi bilamana keadaan
lingkungan sekitarnya optimum vyaitu sesuai dengan keadaan
yang dibutuhkan untuk kehidupan bebas parasit ini, misalnya di
negeri-negeri tropik dengan iklim lembab. Siklus langsung sering
terjadi di negeri-negeri yang lebih dingin dengan keadaan yang

kurang menguntungkan untuk parasit tersebut.

(Gandahusada,2006)

Gambar 9 Cacing Strongyloides stercoralis dewasa. (a) jantan
(memiliki spekulum), (b) betina

2.5.2 Siklus Hidup
Cacing ini dapat menyebabkan penyakit strongilodiasis pada
manusia. Siklus hidup ada dua macam yaitu bebas ditanah dan

hidup bebas sebagai parasit. Cacing betina yang hidup bebas



ditanah memiliki ukuran 1T mm x 50 mikron, cacing jantan memiliki
ukuran 700 x 45 mikron. Cacing dewasa hidup sebagai parasit
memiliki ukuran 2,2 mmx 50 mikron. Telur ditemukan pada feces
pada diare berat setelah diberi pencahar. Cacing jantan yang hidup
bebas lebih kecil dari betina dan mempunyai ekor melingkar. Telur
mirip dengan telur cacing tambang, bentuk lonjong, memiliki ukuran
50 x 60 - 30 x 35 mikron, dinding tipis memiliki embrio
(Natadisastra, 2009).
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Parasit ini mempunyai tiga macam siklus hidup.
a ) Siklus langsung
Larva rabditiform keluar bersama feses sesudah 2 — 3 hari
ditanah, larva rabditiform yang berukuran 225 x 16 mikron,
berubah menjadi larvafilaform dengan bentuk langsing. Bila larva
ini menembus kulit manusia, larva tumbuh masuk kedalam
peredaran darah vena kemudian melalui jantung sampai
keparu-paru. Dari paru, parasit yang mulai dewasa menembus
alveolus, masuk ketrakea dan laring. Sesudah sampai dilaring
terjadi batuk, sehingga parasit tertelan kemudian sampai diusus

halus menjadi dewasa. Cacing betina bertelur kira-kira 28 hari



sesudah permulaan infeksi (Gandahusada, 2006).
b) Siklus tidak langsung

Selama siklus yang tidak langsung larva rabditiform
menjadi cacing jantan dan betina dewasa didalam tanah. Sesudah
pembuahan, cacing betina hidup bebas menghasilkan telur
menjadi larva rabditifoorm. Larva labditiform ini dapat menjadi
larva filariform yang infektif dalam beberapa hari dan masuk
kedalam hospes baru atau larva ini mengulangi fase bebas lagi.
Cara yang tidak langsung ini berhubungan dengan keadaan
sekitarnya yang optimum yang diperlukan untuk keadaan bebas di
daerah tropik, sedangkan yang langsung lebih sering terjadi

didaerah-daerah yang lebih dingin (Rosdiana S, 2010).

c) Autoinfeksi
Larva filariform didalam usus menembus mukosa intenstinal
atau kulit perianal, mengalami suatu lingkaran perkembangan
didalam hospes. Autoinfeksi menentukan adanya s#ongilodiasis
yang menahun mungkin selama 36 tahun, didalam penderita yang

tinggal di daerah endemik (Tjokronegoroo, 2010).
2.5.3 Patogenesis

Bila larva filariform menembus kulit, yang dinamakan creeping
eruption disertai dengan rasa gatal yang hebat. Cacing dewasa
menyebabkan kelainan pada mukosa usus. Infeksi ringan pada
umumnya tidak menimbulkan gejala. Sedangkan pada infeksi
sedang dapat menyebabkan rasa sakit didaerah epigastrium tengah
dan tidak menjalar. mungkin ada mual dan muntah, diare dan

konstipasi yang saling bergantian. Pada cacing dewasa yang hidup



sebagai parasit dapat ditemukan diseluruh traktus dan larvanya
dapat ditemukkan pada paru, hati, dan kandung empedu

(Gandahusada, 2006).

2.5.4 Epidemiologi

Penyebaran infeksi terutama terdapat di daerah tropik dan
subtropik, daerah yang panas, kelembaban tinggi dan tidak adanya
sanitasi menguntungkan hidup cacing benang (Strongyloides
stercooralls) yang bebas. Tanah yang baik untuk pertumbuhan larva
yaitu tanah gembur, berpasir dan humus (Gandahusada, 2006).

2.5.5 Pencegahan
Upaya pencegahan dan pemberantasan infeksi Strongyloides
stercoralis, dapat dilakukan dengan memutus rantai daur hidup

yaitu :

1. Pemberantasan masal berulang-ulang (secara periodik) terhadap
penduduk yang terkena infeksi untuk menghilangkan cacing dari
tubuh mereka.

2. Perlakuan terhadap kotoran feses untuk mumbunuh telur cacing

atau larva.

3. Tindakan menghilangkan telur cacing. Tindakan utama yang

dilakukan bagi daerah yang sangat endemik dapat dicegah

dengan:
1. Pengobatan terhadap orang-orang yang terkena infeksi.

2. Pembuangan feses manusia secara baik

3. Mencuci tangan sebelum makan



4. Mendidik anak tentang mutasi dan higien perorangan



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis Penelitian ini adalah deskriptif untuk melihat gambaran
infeksi Soi/ transmitted helminth pada anak usia 2 sampai 5 tahun di

Kanagarian Tj Beringin Kabupaten Pasaman.

3.2 Waktu dan Tempat penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari - Juni 2019 di

Laboratorium RSUD Lubuk Sikaping.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah semua anak

yang terdapat di Kanagarian Tj. Beringin Kabupaten Pasaman.

3.3.2 Sampel
Sebagai sampel dalam penelitian ini adalah anak yang berusia 2-5
tahun di Kanagarian Tj.Beringin Kabupaten Pasaman sebanyak 30
orang yang di ambil secara acak ( random sampling ) yang diperiksa

pada bulan Februari — Maret 2019.

3.4 Persiapan Penelitian
3.4.1 Persiapan Alat
Mikroskop, Pipet tetes, Tabung reaksi, Sendok zat, Batang pengaduk,
Gelas Arloji, Neraca elektrik.
3.4.2 Persia pan Bahan
Objek glass, deck glass, lidi, Kertas perkamen, Feses yang di

periksa, Larutan eosin 2%, Larutan Formalin 10%.



3.5 Prosedur Kerja
3.5.1 Prosedur Pengumpulan Feses

Satu hari sebelum melakukan pemeriksaan, botol spesimen
yang telah diberi label identitas, nama, umur, jenis kelamin, alamat.
Diberikan kepada anak-anak yang telah ditetapkan sebagai sampel
dari populasi. Spesimen yang telah dikumpulkan kemudian dibawa ke

laboratorium untuk diperiksa.

3.5.2 Prosedur Pembuatan Eosin 2%
Ditimbang Eosin 2 gram dengan menggunakan neraca elektrik
dan gelas arloji. Dimasukkan ke dalam beaker glass. Ditambahkan
aquadest sampai 100 ml, homogenkan. Dimasukkan ke dalam botol

reagen dan beri label.

3.5.3 Prosedur Pembuatan Formalin 10%

Diambil sebanyak 54 ml formalin 37 % yang belum diencerkan
Kemudian dimasukkan kedalam gelas piala. Ditambahkan aquadest
sampai 100 ml kedalam gelas piala yang berisi formalin tadi.
Dihomogenkan dengan  menggunakan batang  pengaduk.
Dihomogenkan kemudian dimasukkan kedalam botol yang sudah

diberi label.

3.5.4 Prosedur Pemeriksaan Feses secara langsung dengan eosin 2%
Diteteskan satu tetes eosin 2% kedalam objek glass yang telah
kering. Lalu ambil feses seujung lidi dengan menggunakan lidi.Aduk

menjadi suspense yang rata dan tipis. Setelah itu jika ada bahan



yang kasar diangkat atau dibuang dari objek glass. Ditutup sediaan
menggunakan deck glass jangan sampai ada gelembung udara.
Dilakukan  pemeriksaan dengan menggunakan mikroskop

perbesaran 10x70 Kemudian baca dan catat hasil pengamatan.

3.6 Pengolahan dan Analisa Data

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan maka di olah data

dengan cara menghitung.

. Positif (+) : jika ditemukan telur cacing

. Negatif (-) : jika tidak ditemukan telur cacing



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian vyang telah dilakukan di
Laboratorium RSUD Lubuk Sikaping, untuk mengetahui gambaran
hasil pemeriksaan infeksi cacing So// Transmitted Helminths pada
anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten
Pasaman, maka didapatkan hasil adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1.1 Distribusi Hasil Pemeriksaan Infeksi Soif Transmitted
Helminths Pada anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian Tanjung
Beringin Kabupaten Pasaman tahun 2019

Persentase
Keterangan N
(%)

(+) Terinfeksi So// Transmitted

14 46,7
Helminiths
(-) Tidak Terinfeksi So//

16 53,3
Transmitted Helminths




Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas Distribusi Hasil Pemeriksaan
Infeksi Soil Transmitted Helminths Pada anak usia 2 — 5 tahun di
Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman tahun 2019.
Yang terinfeksi telur cacing So/# transmitted helminths yaitu
sebanyak 14 orang ( 46,7 % ) dan yang tidak terinfeksi telur cacing

Soil transmitted helminths sebanyak 16 orang ( 53,3 %).
Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Pemeriksaan Infeksi So/#/ Transmitfted Helmiths pada anak
usia 2 - 5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten

Pasaman Tahun 2019.
Jenis Kelamin N Persentase ( %)
Laki-laki 13 43,3
Perempuan 17 26,6

Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.1.2 di atas Distribusi Frekuensi
Responden berdasarkan Jenis Kelamin Pemeriksaan Infeksi So//
Transmitted Helminths pada anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian
Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman Tahun 2019 yang di ambil
feses nya, anak laki-laki berjumlah 13 orang ( 43,3 % ) dan anak
perempuan berjumlah 17 orang ( 56,6 % ) jadi total sampel yang di

ambil sebanyak 30 anak.

Tabel 4.1.3 Distribusi Hasil Pemeriksaan Infeksi Soi/ Transmitted
Helminths pada anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian Tanjung
Beringin Kabupaten Pasaman Tahun 2019 berdasarkan
Kelompok umur



Umur ( Tahun) N Persentase (%)
] 6 14,2
4 6 14,2
3 7 28,5
v 18 42,8
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.1.3  Distribusi hasil pemeriksaan
Infeksi So// Transmitted Helminths pada anak usia 2 — 5 tahun di
Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman berdasarkan
kelompok umur adalah 6 orang (14,2 %) ber umur 5 tahun, 6 orang
(14,2 %) ber umur 4 tahun, 7 orang (28,5 %) ber umur 3 tahun, 11

orang (42,8 %) ber umur 2 tahun.

Tabel 4.1.4 Distribusi Hasil Pemeriksaan Infeksi So#/ Transmitted
Helminths pada anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian Tanjung
Beringin Kabupaten Pasaman Tahun 2019 berdasarkan Telur

Cacing

Persentase ( %

Jenis Cacing N \

Cacing Gelang (Ascaris lumbricoides) 7 50,0




Cacing Cambuk ( 7richuris trichiura) 4 28,5
Cacing Tambang (Mecator americanus

dan Ancylostoma duodenale) : AR
Bebas Cacing 16 53,3
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas Distribusi Hasil Pemeriksaan
Infeksi so// transmitted helminths pada anak usia 2 — 5 tahun di
Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman Tahun 2019
berdasarkan telur cacing. Dapat dilihat bahwa total sampel
sebanyak 30 anak usia 2 — 5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin
Kabupaten Pasaman yang diambil fesesnya, ditemukan yang
positif terinfeksi telur cacing So/#/ Transmitied Helminths adalah
sebanyak 14 orang (46,7 %). Anak yang terinfeksi telur cacing
Gelang (Ascaris lumbricoides) sebanyak 7 orang (50,0%), cacing
Cambuk (7richuris trichiurad) sebanyak 4 orang (28,5%), cacing
Tambang (Necafor americanus dan Ancylostorma duodenale)

sebanyak 3 orang (21,4%).

4.2 Pembahasan

Dari penelitian yang telah dilakukan terhadap anak usia2 — 5
tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman,
didapatkan sekitar 53,3 % anak-anak di Kanagarian Tanjung
Beringin negatif terinfeksi So// 7Transmitied Helminths angka ini
cukup tinggi di bandingkan dengan anak-anak yang positif
terinfeksi Soi/ Transmitted Helminths yaitu sekitar 46,7 % ini

disebabkan karna sudah mulai ada nya kesadaran orang tua dan



anak-anak terhadap kebersihan, akan tetapi angka 46,7% ini masih
angka yang cukup tinggi jadi harus di tingkatkan lagi kesadaran
untuk oranng tua dan anak-anak di Kanagarian TJ Beringin, akan
penting nya kebersihan.

Dan infeksi So// 7Transmitied Helminths pada anak usia 2 sampai 5
tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman
berdasarkan Jenis Kelamin yang dimana jenis kelamin perempuan
lebih banyak terinfeksi dari pada jenis kelamin laki-laki dengan
persentase 56,6 % dan 43,3 %, ini di karenakan masih banyak anak
perempuan di Tj Beringin yang bermain di Pasir dan di sungai tanpa
menunggunakan alas kaki.

Berdasarkan gambaran  hasil infeksi So#/ Transmiitted
Helminths pada anak usia 2-5 tahun di kanagarian TJ Beringin
Kabupaten Pasaman berdasarkan kelompok umur yaitu anak yang
berumur 5 tahun dan 4 tahun lebih sedikit terinfeksi So//
Transmitted Helminths, itu di sebabkan karena sudah ada nya
kesadaran dari anak usia 5 dan 4 tahun untuk menjaga kebersihan
nya, dan sekitar 7 orang atau 28,5 % anak yang berusia 3 tahun
terinfeksi Soi/ Transmitted Helminths dan 11 orang anak atau 42,8 %
berumur 2 tahun yang terinfeksi, ini di sebabkan masih kurang nya
pengetahuan tentang kebersihan dan belum bisa menjaga
kebersihan nya sendiri.

Gambaran hasil infeksi So// Transmitted Helminths pada anak
usia 2-5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman
Tahun 2019 berdasarkan jenis telur cacing adalah cacing gelang
Ascaris lumbricordes merupakan infeksi cacing terbesar dan telur

cacing ini mengalami pemasakan di tanah dan cara penularan nya



lewat tanah yang terkontaminasi dan anak-anak di Kanagarian Tj
Beringin ini masih banyak bermian di tanah tanpa menggunakan
alas kaki dan belum dapat menjaga kebersihan diri. Selanjut nya
Trichuris trichiura di Tj Beringin infeksi cacing 7richuris trichiura ini
sebanyak 28,5 % angka ke dua yang tinggi setelah Ascaris
lumbricoides ini di sebabkan anak di Kanagarian Tj Beringin di
tanah terutama tanah liat yang ada di sungai sedangkan
perkembangan yang baik untuk telur ccaing 7richuris trichiura itu
pada tanah liat yang lembab. Frekuensi cacing tambang di
Kanagarian Tj Beringin sebanayak 21,4 % ini angka yang cukup
kecil karena hanya 3 orang dari 30 anak yang terinfeksi cacing
tambang di Kanagarian Tj Beringin dan masih banyak anak-anak
yang bermain tanpa alas kaki di tanah dan kemungkinan cacing
tambang masuk ke dalam tubuh melalui tangan mereka.

Tingginya frekuensi infeksi soi/ transmitted helminths pada
anak usia 2 - 5 tahun disebabkan kemungkinan karena kurangnya
kebersihan disekitar lingkungan. Hal ini terbukti karena masih
banyak anak usia 2 - 5 tahun termasuk orang dewasa yang masih
buang air besar ditanah dekat rawa-rawa, tidak menggunakan alas
kaki saat bermain, tidak mencuci tangan sebelum makan, perilaku
jajan sembarangan yang dilakukan anak usia 2 — 5 tahun, serta
kuku tangan dan kuku kaki yang kotor, juga masih kurangnya
penyuluhan dan pengobatan cacing.

Kecacingan dapat mengakibatkan menurunnya kondisi
kesehatan, gizi, kecerdasan dan produktivitas anak sehingga
secara ekonomi dapat menyebabkan banyak kerugian yang

akhirnya dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia. Infeksi



cacing gelang yang berat akan menyebabkan malnutrasi dan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak-anak.
Infeksi cacing tambang mengakibatkan anemia defisiensi besi,
sedangkan 7richuris trichiura menimbulkan morbiditas yang tinggi.
Pada infeksi 7richuris trichiura berat sering dijumpai diare darah,
turun nya berat badan dan anemia. Pada diare berat umumnya
eritrosit di bawah 2,5 juta dan hemoglobin 30% di bawah normal.
Infeksi cacing tambang umumnya berlangsung secara
menahun,cacing tambang ini sudah dikenal sebagai pengisap
darah. Apabila terjadi infeksi berat, maka anak akan kehilangan
darah secara perlahan dan dapat menyebabkan anemia berat.

Tingginya angka kejadian Ascaris lumbricoides ini terutama di
sebabkan oleh karena banyaknya jumlah telur pada keadaan tanah
kondusif terhadap perkembangan Ascaris lumbricorides. Parasit ini
lebih banyak di temukan pada tanah dengan kelembaban tinggi
dan suhu 25°-30° C. Sehingga sangat baik untuk menunjang
perkembangan telur cacing Ascaris Lumbricoides tersebut. Telur
cacing gelang dapat di temukan di tanah. Apabila termakan, telur
tersebut lalu menetas dan mulai berkembang biak. gejala awal
dapat berupa keluhan batuk kadang bisa di sertai darah, demam,
dan pada pemeriksaan foto Rontgen dada dapat ditemukan adanya
bercak — bercak yang akan menghilang setelah 3 minggu. Gejala ini
muncul karena larva dari cacing ini masuk ke dalam paru sehingga
mengiritasi paru. Gejala lain yang timbul dapat ditemui, nafsu
makan berkurang, diare, atau bahkan konstipasi. Gejala tersebut
mulai muncul saat cacing masuk kembali ke usus.

Pada infeksi berat dapat terjadi gangguan penyerapan nutrisi



sehingga penderita tampak kurus dengan perut yang membuncit
karena nutrisi dimbil oleh cacing. Cacing yang banyak dalam usus
sehingga biasanya penderita mengeluh,kembung dan diperlukan
perawatan pembedahan untuk menhilangkan sumbatan tersebut.
Telur cacing akan ditemukan pada tinja orang yang terinfeksi oleh
cacing ini. Oleh karena itu, untuk menegakkan diagnosis perlu
dilakukan pemriksaan pada tinja dan dianggap postif apabila
ditemukan telur cacing. Pengobatan dapat dilakukan dengan
memberikan obat cacing. Angka kesembuhan dengan

menggunakan obat cacing termasuk tinggi.

BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Hasil penelitian gambaran hasil pemeriksaan infeksi sof/

transmitted helminths pada anak usia 2 sampai 5 tahun di kanagarian

tanjung beringin kabupaten pasaman tahun 2019 sebanyak 30 sampel yang



dilakukan pada bulan Februari — Maret 2019 dapat disimpulkan :

k

Gambaran hasil prevalensi infeksi So// Transmited Helminths pada
anak usia 2 — 5 Tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten
Pasaman Tahun 2019 adalah 14 orang (46,7 %) terinfeksi telur
cacing Sof/ Transmitted Helminths dan 16 orang ( 53,3 % ) tidak

terinfeksi telur cacing Soi/ Transmitted Helmith

Gambaran hasil infeksi Soi/ Transmited Helminths pada anak usia
2 — 5 Tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman
Tahun 2019 berdasarkan jenis kelamin adalah 9 orang (64,2
%)berjenis kelamin laki-laki dan 5 orang (35,7%) berjenis kelamin
perempuan.

Gambaran hasil infeksi So// 7ransmiitted Helminths pada anak usia
2-5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman
Tahun 2019 berdasarkan kelompok umur adalah 6 orang (14,2 %)
ber umur 5 tahun, 6 orang (14,2 %) ber umur 4 tahun, 7 orang(28,5
%) ber umur 3 tahun, 11 orang (42,8 %) ber umur 2 tahun.
Gambaran hasil infeksi So// Transmitted Helminths pada anak usia
2-5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman
Tahun 2019 berdasarkan jenis telur cacing adalah cacing gelang
(Ascaris lumbricoides) sebanyak 7 orang (50,0 %), Cacing Cambuk
( Trichuris trichiura) sebanyak 4 orang(28,5 %), Cacing Tambang (
Necator americanus dan Ancylostoma duodenale ) sebanyak 3

orang(21,4 %)



5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disarankan :

1. Kepada instansi terkait pusat kesehatan masyarakat agar dapat
diberikan penyuluhan tentang kebersihan perorangan dan
lingkungan kepada masyarakat di Kanagrian Tanjung Beringin
Kabupaten Pasaman yang berkaitan dengan cacing Soi/
Transmitted Helminthis yaitu cara penularan, pencegahan dan
pemberantasan.

2. Mengobati semua penderita yang terinfeksi Soi/ Transmited
Helminths sehingga semua masyarakat di Kanagarian Tanjung
Beringin Kabupaten Pasaman terbebas dari infeksi cacing.

3. Menyarankan kepada setiap anggota keluarga untuk
mengkonsumsi obat cacing 6 bulan sekali.

4, Kepada Puskesmas sebaiknya melakukan pemeriksaan feses
kepada anak yang memiliki ciri-ciri terinfeksi cacing So//

Transmitted Helminiths.
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Tanjung Beringin Kabupaten Pasaman.
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pemerintah setempat.
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Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan Feses secara Makroskopis pada anak usia
2 sampai 5 Tahun di Kanagarian Tj Beringin Kabupaten



Pasaman

Kode

Pemeriksaan feses secara Makroskopis

NO S I Umur
ampe Warna Konsistensi | Darah | Lendir
1 S1 4 Tahun Kuning Lunak - +
2 S 2 5 Tahun - - - -
3 S3 3 Tahun - - - -
4 S4 3 Tahun Kuning Padat - +
Kuning
5 S5 5 Tahun Lunak - +
kecoklatan
6 S6 4 Tahun Kuning Cair + -
J S7 2 Tahun - - - -
8 S8 2 Tahun - - - -
9 S9 2 Tahn - - - -
10 S10 4 Tahun Coklat Lunak + =
11 S11 4 Tahun - - - -
12 | S12 5 Tahun Kuning Lunak + -
13 S13 3 Tahun - - - -
Kuning
14 S14 2 Tahun Lunak - -
Kecoklatan
15| S15 3 Tahun Kuning Lunak - +
Kuning
16 S16 3 Tahun Lunak -

Kecoklatan




1 S17 2 Tahun - - - -

18 S18 4 Tahun - - - -

19 S19 4 Tahun Kuning Lunak + -

20 S20 5 Tahun - - - -

Kuning
21 S 21 3 Tahun Padat + -
kemerhan
22 | §22 2 Tahun Kuning Lunak - -

23 S23 2 Tahun - - - -

24 S 24 4 Tahun - _ 2 =

25 | 525 3 Tahun Kuning Cair - +

26 S26 2 Tahun - - - -

27 | S37 5 Tahun Kuning Lunak - +

28 S28 2 Tahun - - - -

29 S29 2 Tahun - - - -

30 S 30 2 Tahun - - - -

Hasil Pemeriksaan Feses secara Mikroskopis So// Transmitted Helminths

pada anak usia 2 -5 tahun di Kanagarian Tanjung Beringin Kabupaaten

Pasaman
N | Kode Jenis Cacing
Umur
O | Sampel - _ -
Ascaris Trichuris Necator Strong




americant

oide
B s dan y
lumbricio o s
trichiura Ancylosto
odes sterec
T oralis
dudenale
S1 4 Tahun | + - < =
S2 5 Tahun | - - - -
S3 3 Tahun | - - - -
S4 3 Tahun | - + . -
S5 5 Tahun | + - . -
S6 4 Tahun | + = 2 =
S7 2 Tahun | - - - -
S8 2 Tahun | - - - -
S9 2 Tahun | - - - -
S10 4 Tahun
+ = = =
S11 4 Tahun
S12 5 Tahun
+ = = =
S13 3 Tahun




S14

2 Tahun

S15

3 Tahun

S16

3 Tahun

S17

2 Tahun

S18

4 Tahun

S19

4 Tahun

S 20

5 Tahun

S 21

3 Tahun

S 22

2 Tahun

S 23

2 Tahun

S 24

4 Tahun




2 | 525 3 Tahun
+ = =
5
2 | S26 2 Tahun
6
2 | S27 5 Tahun
= + =
7
2 | S28 2 Tahun
8
2 | 529 2 Tahun
9
3 |S30 2 Tahun
0

Ket (+) = Terinfeksi Soi/ Transmitted Helminths

(-) = Tidak terinfeksi So// 7Transmitted Helminths



Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian

meneteskan eosin 2% ke atas objek glass



Dokumentasi Hasil Pemeriksaan Secara Mikroskopis



TELUR CACING GELANG ( Ascaris lumbricoides)

TELUR CACING TAMBANG (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale)



