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ABSTRAK

enelitian ini bertujvan mengetahui tingk
nematoda uzus pada murid Sekolah Dasar Negeri Laban
saburaten Pesisir Selatan Propinsi 3umatera Barat.

Populasi penelitian murid SD Negeri Laban. Populz-
si penelitian dibagil menjadi S kelompok, vaitn kelompok
kelas 1, 2, 3, 4, 5, dsn kelas 8. Besar populasi 304
murid. Masing-masing kelompok diwakili 20 ¢ sanpel .,
Penarikan sampel dilakukan secara stratified proposional
random sampling. Jenis data penelitian adalah data
primer.

Hasil penelitian menujukkan 91,80% murid Sekolzah
Dasar Negeri Laban terinfeksi nematods usus dan hanya
8,20% murid tidsk terinfeksi nematoda usus. Bérdasarkan
temuan yang diperoleh, hipotesis yang dikemukakan dite-
rima, yaitu lebih dari 75% murid Sekolah Dasar Hegari

Laban Kabupaten Pesisir Selatan terinfeksi nematondsa

usus.
Jenis nemstoda usus yang banyak memperasiti murid
sekolah Daszszr Negeri Laban Ascaris iunbriceoides 32,79

4 dan &nevlostogps duodenale 4,91 %.
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BAB I

PERDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Nematoda usus (soitransmited helminth).
Nematoda ini memerlukan tanah dalam siklus hidupnya
untuk menjadi infektif. Jika tidak ada tanah maka
rantai infeksi nematoda usus terputus.
Species-species nematceda usus yang termasuk
dalam kelompok ini adalah Ascaris Jlumbricoides.
Ancvlostoma duodenale., Trichuris Lrichiure dan

beberapa species trichostronggylus. ovlos
ducodenale dan Necstor americanus disebut “cacing
tambang“.r Cacing nematoda ini sangat mudah
menimbulkan infeksi pada penduduk di daerah
tertentu.

Di daerah-dzerah tropis dengan musim hujan
tertentu pada =awal dan akhir musin hojan =adslzh
gazt vang palinz sesual untuk penyebaran dan
penularan cacing nematoda usus. Air huJjan
nengslirkzn tanah membawa telur-telur maupun larva
cacing sampail jauh dari tempat asalnya. Pada musin
panas, meskipun tidak ada hujan, ‘tanah masih lembab
karena «dalam tanah masih ada air, saluran air

irigasi di daerah pertanian dan lain sebagainya.



Keadaan tanah serupa itu, yang juga kaya aksn =zat-
zat organik, sangat baik untuk pertumbuhan larva
(Anonymus, 1964). Tanah yang lepas atau pasiran,
keadaannya lebih sesuai untuk pertumbuhan larva.
Hal ini mungkin berhubungan dengan aliran vertikal

air vyang merembes ke bawah dan aliran kapiler

kedalam tanah pasiran. Larva cacing bergerak
melawan arus air. Bila air hujan merembes ke dalzan

tanah, larve bergerak menuju ke permukaan dan bila
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muraan tanah kering hingga air dalam tanzh

terisap ke atss, maka larva mnigrasi kakawsh,

K

enting lain yang mempaengerahi
penyebaran nematods usus adalsh temperatur, sinar

mactahari dan pola hidup penduduk. Tempertur optimum

pertumbunan Ascaris lumbricoideg, 20 - 30 <,

Necstoyr sms - 30 C, sedankan AL duod=--1=
5 - matéaharli mesberi oDanss wan
prenyinaran terrhzdszn telur-telur larva vanz ada

dekat permuksan  tansh. Pengsruh sinar matszhari

terbesar pada  tanah vang lepas, di sini sinar

]

matzhari menenbus kedalam tanah sejauh 1 cem  atau

[t

lebih (Anconimus, 1964).
Pola hidup masyarakat merupakan salah satu

faktor terpenting dalam penvebaran infeksi cacing



nematoda usus. Pola hidup masyarakat vang
mumungkinkan penyebaran nematoda usus antara lain
membuang kotoran di sembarang tempat, berjalan di
tanah tidak memakai alas kaki, memakan makanan vang
belum di masak, tidak mencuci tangan ketika akan
makan dan jajan di sembarang tempat. Keadaan sosial
ekonomi dan sanitasi lingkungan yang masih rendah
akan memberi kesem?atan baik untuk . kontaminasi
dengan larva cacing nematoda usus.

Di pedesaan sanitasi lingkugnan masyarakat
masih rendah. Keadaan sosial ekonoqgn;masyarakat
belum mendukung untuk hidup bersih dan umumﬁya
masyarakat masih buta tentang kebersihan lingkungan
dan kebersihan diri.

Pola hidup masyarakat pedesaan vyang paling
memungkinkan untuk penyebaran cécing nemateda usus
adalah kontak dengan tanah tanpa alas kaki, memakan
makanan vyang belum di masak dan membuang hajat di
sembarang tempat, misalnya di belakang rumah,
sawah, kebun selokan, sungai dan sebagainya.

Ascaris lumbricoides memasuki tubuh manusia
melalui makanan (mulut), Ancvlostonum duodenale dan
Necator ameracapus melalui kulit. Oleh karena
infeksi cacing nematoda usus di Indonesia didominir

oleh MNecator americapgus vang penularannya melalui



mulut, maka cara penularan cacing nematoda usus
secara umum dikenal melalui kulit.

Kebijaksanaan tidak memakai alas kaki dalam
hidup sehari-hari di rumah, kebun, ladang maupun
sawah serta waktu melakukan pekerjaan 1lain vyang
berhubungan dengan tanah merupakan faktor penting
"bagi penularan infeksi nematoda usus; Mengingat
Indonesia mempunyai faktor lingkungan yang memberi
kesempatan baik untuk penyebaran infeksi cacing
nematodsa usus dan dihubungkan kajian pendahuluan di
lapangan tentang faktor lingkungan dan pola hidub
masyvarakat desa Laban, msaka timbul pertanyaan:
Apakah murid SD VNegeri Laban terkena infeksi
nematoda usus

Berdasarkan permasalahan ini, penulis ingin
memeriksa murid SD Negeri Lsban. Kita sadar daﬁ
vakin bshwa infeksi cacing nematods usus dapat
menimbulkan ganggugan pada penderita. Cacing
nematoda usus dgwasa hidup dalam ronggsa usus,
sebagian melekatkan diri pada selaput lendir usus
halus dengan dinding dalam rongga mulutnya yang
kusat .dan mengisap darah hospes serta bahan-bahan
lendir. Volume darsh vang diisap oleh seekor cacing
nematoda usus dalam satu hari sebanyak 0,8 ml dan

laporan Nusuva (1858} sdalah 0,12 - 0,20 ml untuk



Acvlotonum duodenela dan untuk Necator ameracanus
cuma 0,03 - 0,05 ml. Dapat di perkirakan jika
seorang anak infeksi berat (mengandung lebih dari
1.500 ekor cacing nematoda usus) akan kehilangan 80
ml darah sehari (Tasker, 1861).

Disamping cacing nematoda usus mengisap
darah, cacing ini juga memproduksi berbagai Jjenis
asam, misalnya asam format, asam laktat dan asetat.
Asam-asam ini dikeluarkan melalui kelenjer di leher
dan kepala, masuk ke dalam jaringan bawah selaput
lendir usus hospes dan berperan sebagai hemolisin
atau racun terhadap hospes. Diduga racun atau
metabolit cacing ini menyebabkan ganguan dalam
proses penmbuatan darah penderita. Semua ganguan
vang diakibatkan oleh infeksi cacing nematoda usus,
baik berupa kehilangan darah di usus atau
terganggunya proses pembuatan darah penderita,
merupakan faktor penting pen?ebab anemi pada
penderita infeksi cacing nematoda usus.

Banyak risiko vyang timbul bila terkena
infeksi nematoda usus, irtaéi, perasaan tidak enszk,
mual, diarhae, anemi, lekas lelah, sesak napas,
kepala pusing, lesu daya kerja menurun. Kenyataan
ini sangat merugikan kepada pertumbuhan dan per-

kembangan anak-anak, terutama murid-murid sekolah.



Mengingat risiko infeksi cacing nematoda usus
sangat membahayakan terhadap perkembangan dan
pertumbuhan " anak-anak, sudah barang tentu akan
menggangu terhadap proses belajar anak-anak di
sekolah dan di rumah.

Jika kesehatan anak-anak terganggu tentu akan
mengganggu pula terhadap hasil belajar mereka.
Anak-anak tidak lagi bisa belajar dengaﬁ sunggu-
sungguh. Kesehatan yang prima akan menunjang proses
belajar yaﬁg Sempurna.

i Perhatian khusus terhadap kesehatan anak-anak
perlu ditingkstkan, karena anak-anak vang akan
menentukan masa depan suétu bangsa. Jika kesehatan
pisik dan mental anak-anak tidak dibina dari
sekarang, tentu akan merugikan bangsa dan negara.

Peningkatan kesehatan anak-anak sesuai dengan
rumusan yang tertuang dalam GBHN yaitun perbaikan
kesehatan rakyat dilakukan melalui upaya
pencegahan dan penyembuhan dengan nendekatkan
pelayanan kepada rakyat. Pembangunan kesehatan
ditujukan kepada peningkatan pemberantasan penyakit
menular dan penyakit rakyat, kebersihan dan
kesehatan 1lingkungan. Pelayanan kesehatan terus
ditingkatkan sebagal salah satu upaya untuk

memperbaiki kesejahteraan rakyat sekaligus dalam



rangka usaha pembinaan, pengembangan dan
pemamfaatan sumber daya manusia. Salah satu bentuk
pembangunan kesehatan adalah pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah. Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah
ditujukan memelihara. dan meningkatkan kesehatan
sekolah, khususnya Sekélah Dasgr, Sekolah Menengah
Tingkat Pertama dan Sekolah Menengah Tingakat Atas.

Dalam rangka pelaksanaan pembangunan
kesehatan sekolah sebagai mana dituntnt dalam GBHN,
maka penulis aksn meneliti masalah kesehatan anak
sekolah (SD) sebagai pokok masalah dalam penelitian
ini. Perhgtién penelitian juga ditujukan kepada
masyarakat terpencil (di | pedesaan) vang
berpenghasilan rendah. Kondisi ini sangat penting
diperhatikan karena sesuai dengan GBHN 1883 tentang
Pembangunan Kesehatan éebagai berikunt : "Dalam
rangka mempertinggi taraf kesehatan dan kecerdasan
rakyat, pembangunan kesehatan termasuk perbaikan
gizi perlu makin ditingkatkan dengan mengembangkan
suatu sistim kesehatan nasional, peningkatan
kesehatan dilakukan dengan partisipasi aktif
masyarakat, dan diarahkan terutama kepada golongan
masyarkat berpenghasilan rendahrbaik di desa maupun

di kota”. Perhatian khusus diberikan pada daerah



B.

terpencil, daerah pemukiman, termasuk daerah
transmigrasi dan daerah perbatasan.

Berdasarkan latar belakang vang peneliti
rumuskan, maka peneliti menganggap bahwa masalah
ini sangat penting karena, menvangkut kepentingan
orang banvak, khususnya kesehatan anak =ekolzh.
Hasil penelitian ini akan berguna bagi pihak-pihak
tertentuy untuk meningkatkan kesehatan anak . sekolah
dalam rangka mendayagunakan lJsaha Kesehatan
Sekolah, azar tercipta generasi yang sehat, cerdas

dan produoktif di

o

238 datang.

Penjelasan Istilah
Agar tidak terjadi szlah pengetikan, maka

perlu dijelaskan istilah-istilah sebagai berikut:

1. Nematcda Usus : Specles-species dari kelas
helminthes vang hidup dalan rongga usus,
memeriukan tanah dalam siklus hidupnya dan

bersifat parasit terhadap inang. Sprecies-species
nematods usus vang utama adalah As
Lumbricnides,. Ancvlostana duadenale dan Neecstox

ampericsnus (Anonymus 1364 ).

-3

Infek=zi : Keadaan atan jumlah populasi Nemstoda
Usus  vanzZ sedang mempersasti atau berada dalam

rongga usus (Anonynus, 19654%Y.,
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Batasan Hasalah

[

Hengingat keterbatasan waktu, dana dan
kesempatan, maka peneliti membatasi masalah vang
dirumuskan pada latar belakang masalah untuk
diteliti. Penelitil hanya meneliti tingkat infeksi
cacing nematoda usus yang\meliputi species Ascaris
Jupbricoides. Ancvlostonum duodenale dan lNecator
americanus pada murid Sekolah Dasar Negeri Laban
Kabupaten Pesisir Selatan. Tingkat infeksi dilihat

berdasarkan jumlah temuan telur pada faces.
Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan mengetahui
1. Tingkat infeksi cacing nematoda usus murid 5D

Negeri Laban Kabupaten Pesisir Selatan.

-3

Jenis cacing nematoda usus parasit yang paling
banyvak meznginfeksi murid SD Negeri Laban.

3. Frekuensi murid SD Megeri Laban yang dijangkiti
cacing nematoda usus parasit ditinjau dari segi

usia, Jenis kelamin dan pendidikan orang tua.

Anggapan Dasar
Berdasarkan latar belakang masalah, tinjauan
pustaka dan tinjauan pendahuluan di lapangan, mnaka

peneliti merumuskan anggapan dasar sebagai berikut:
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1. Murid Sekolah dasar Negeri Laban belum
mengetahui cara menghindari diri dari kontaminasi
cacing nematoda usus.

2. Murid SD Negeri Laban belum mengindahkan terinfek
si cacing nematoda usus.

3. Murid SD Negeri Laban sudah terinfeksi nematoda

usus.
F. Hipotesis

Berdasarkan latar belakang masalah, tinjauan
pustaka, batasan masalah dan ﬁnégaran dasar, maka
dirumaskan hopotesis : “Lebih dari 75% murid
Sekolah Dasar Negeri Laban Kabupaten Pesisir

Selatan terinfeksi cacing nematoda usus.

G. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat

1. Hemberi ;nformasi untuk perencanaan, pengambilan
keputusan menentukan kebijaksanaan dalam
menanggulangi penyakit cacing nematoda usus pada
murid Sekolah Dasar.

2. Menjadi pedoman bagi Dinas Kesehatan ZKabupaten
Pesisir Selatan meningkatkan kesehatan
masyarakat.

3..Dijadikan sebagai _suatu evaluasi terhadap

tingkat infeksi cacing nematoda usus pada murid
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Sekolah Dasar bsgi Dinas Kesehatan Kabupaten
Pesisir Selatan.

Dijadikan sebagai masukan pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah di Sekolah Dasar Kabupaten

Pesisir Selatan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Cacing nematoda usus adalah nematoda vang
berhabitat di seluruhrusus manusia dan beberapa hewan
lain. Ciri lain nematoda usus adalah a) tidak
mempunyail hospes sementara, b) saluran pencernaan
sempurna, c¢y cacing betina lebih besér. dan lebih

panjang dari pada cacing Jjantsn, d) cacing jantan

betina tidshk mempunyail kleake, £} usia cacing tidsk

1
Q‘l

X LR s 2 e i A | I . Loy b P,
TATE, gy infeksi dapsbt berupa telur lzrve, R

diagnosgis ditegzkksn berdassrksn penemuan telur dJdalam

tinjs, lasrvz Jalsm zputen dan cacinz  dewazz dalan
runtzh. Beberspa species nematoda usus berkembzng di

T

sampal ssst ini. Di Indonesia vang ditvlarkan melzaluoi
tanah vang dikenal dengan "s9il transmitted Helmith".
Hematoda usus memerlukan tanah dengan kondisi tertentu

dalam siklus hidupnya menjadi infeksi (safar, 1830C).

Species-species nematoda usus vang penting
penvebarannya di Indonesia antara lain :  Ascaris
lumbricoides. Ancvlostoma duodenale, Becator
smericanus, otrongvloisdes shexrca iz, dan Trichuris
trichuria Ancvlostoma duodenale dan Becator americanus

disebut cacing tambang. Nematods usus vang menimbulkan

12
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infeksi dan banyahk ditemul di Indonesia adalah Ascsris
luzbricoides., Ancvlostoma duodensle dan Necat
americanus. (3afar, 1980).

scaris lumbricoides merupakan cacing nematoda
Lsus vyang terbesar dalam  usus wmanusia. Penyebaran
meliéuti seluruh .dunia, Kecuali daerah dingin karena
perkémbangan telur dan larva terganggu. Penyebarannya
banyak di daerzh tropis. Di Indonesia frekuensinya £0%

{(#. Brown), 18639).

Hospes utama Ascaris lumbricoides adalah manusia
hidup di dalam usus halus. Cacing betina
berukuran 20 - 35 cm dengan penampang 2 - 4 cn.

Cacing betina berukuran 20 - 35 cm dengan penampang
3 - B cm. Sepertiga arah ke depan tubuh terdapat
berbentuk cincin tempat cqpulasi, tetapi mempunyail
ekor melingkar dan pada ujung ekor terdapat speculum
berupa =alat untuk memasukan sperma ke dalam vulva.
(Safar, 1980). Seekor cacing betina bertelur setiap
hari sekitar 200.000 butir. Ukuran telur mikrockopis,

sekitar 60 mikron. Telur keluar bersama tinja, da

a

vang telah dibduahi dan yang belum dibuahi. Telur yang

telzh dibusbi berbentuk lonjong, di dalamnya terdapat
banvak sel sehingga berbentuk morula. Pada bagian luar

telur dilapisi albumin. Telur yang tidak dibuahi juga
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berbentuk lonjong, murula di dalamnya tidak terlihat,
hanya berupa gumpalan albumin sajJa. (Safér, 1980).
Telur vang keluar bersama tinja, tiba di tansah
lembab dan tidak lsngsung disinari cahaya matahari,
.maka dalam tempo tiga minggu telur menjadi matang, di
dalamnya terdapat cacing muda (larva). Bila kondisi
tidak mémungkinkan, larva termakan manusia, dinding
telur pecah di dalam usus dan keluar larva berukuran
sekitar 250 mikron. Larva yang kéluar dapat menembus
dinding usus dan Jjuga dinding pembuluh darah dan
limfe, ikut sirkulasi darah dan limfe sampai ke
jantung. Dari jantung terus pulmo sapai di alveolar,
terus ke bronchiocli sampai di bronchus, tracheasa,
larynx dan pharynx. Karena larva merupakan benda asing
di tenggorokan maka tenggorokan merasa gatal, timbul
reflekq batuk dan selsnjutnya dengan reflek menelan,
maks larva masuk ke dalam lambung sampai kembali di
usus dan larva menjadi dewasa berlangsung selama 2,5

bulan (Hoerhajati, 1978). Model siklus hidup Ascaris

lumbricoides dapat dilihat pada gambar 1.



Easinalllla

infektif dari tanah yang
terkontaminasl dengan
tinja manusla, sayur+a
yuran, debu dsb,

" ‘Tangan membawa lelur -

" Larra menembus mukosa—ma
suk pembuluh m{e dan venula
—Xke Jantung kanan dan pare~
masuk ke alveoli—berganti ku
11t dua kallnalk ke cabang-ca
bang r ronkus—turun ke oesofn
gus untuk matang dalam usus,

15

Gambar 1. Siklus hidup Ascaris lumbricoides (W. Brown,

1969).
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Gejala klinis akibat infeksi cacing 1ini dapat
berupa, batuk-batuk tidak produktif, eosincofilia di
dalam daerah tepi, bercak putih pada rontenografi,
pulmo, pada anak-anak bronchoneumonis, kekurangan
gizi, penyumbatan usus dan penyumbatan saluran empedu.
(¥. Brown, 1889). Species-species cacing nemahtoda usus
vang disebut cacing tambang adalah Ancvleostoma
duodenale dan H.americanus. Ancvlostoms  duodenale
berukuran lebih besar dari pada Hecator americanus,
cacing tambang betina berukuran 10 - 13mm x 0,0mm,
vang jantan berukuran 8-11 x 0, Smm, bentuknya
menverupai huruf C karena bentuk lekukan satu, Necator
amerjicanus verbentuk huruf S karena membentuk dua
lekukan, ukuran yang betina 8 - 11 x 0,4mm dan vyang
jantan 7 - 9 x 0,3mm (Thomas, 1933). |

Rongga mulut A. duodenale mempunyaili dua pasang
gigi, Hggatgx americanue mempunyai sepasang benda
chitin. Alat kelamin pada cacing jantan adalah tunggal
dan pada betina berpasangan. Pada ujung posteror
cacing Jjantan terdapat bursa kopulasi yang merupakan
memberane vang lebar dan Jernih vyang berfungsi
memegang cacing.betina waktu kopulasi. A, duocdenale
betina dalam zahtu hari dapsat bertelur 10.000 butir dan
Hecator americspus 9.000 butir. Telur A. duodenale
dengsn N.americanus tidak dapat dibedakan, ukurannya
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60 - 40 nk, bentuk lonjong dinding tipis dan Jjernih.
Telur vang baru dikeluarkan oleh cacing betina tidak
bersegmen, di tanah berpasir pada optimum telur akan
berkembang membentuk ovum menjadi bersel 2, 4 dan 8.
Telur dapat hidup beberapa jam pada suhu 45 C dan 7
hari pada suhu 0 C. Di tanah dengan keadaan optimunm
yvaitu pasir yang lembab dan udara panas serta
terlindung seperti di dalam tambang dengan suhu 23 -
33 C, daiam tempo 24 - 48 jam telur akan menetas dan
keluar larva rhabdiliform vang berukuran 250 - 3000 um
x 17 um. Larva ini bermulut terbuka dan aktif makan
sampah organik atap bakteri yang~terdapat di tanah
sekitar tinja. Pada hari ke lima -larva menjadi lebih
kuarus, panjang dan tidak.makan, oesophagus panjang,
ekor tajam, ukuran menjadi 550 -~ B850 um. larva menjadi
infektif dan dapat hidup pada keadaan optimum di tansah
selama 2 minggu,-tetapi akan mati bila kemarau, kena
panas langsung atau banjir. Dalam kondisi ini .jika
iarva tersentuh kulit manusia, terutama diantara sela

jari, larva akan masuk kulit melalui folikel rambut,

masuk kapiler darah dan ikut aliran darah ke jantung.

kanan paru-paru bronchos-trachea larynk-tertelan lalu
sampai ke usus, megelonsong lalu menjadi. dewasa
dalam wakta 3 - 4 minggu. Waktu yang  diperlukan

dalamn mengembara sampai ke usus halus kira-kira 10

S7Y-
/4?4&.
2/
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hari. Cacing dewasa dapat hidup dalam tubuh hospes
selama 10 tahun, (V. Brown, 1969). MHodel siklus hidup

cacing tambang dapat dilihat pada gambar 2.

Ancylostoma duodenale - - ety
Dusila lama Necator americanus
Dunia baru

Poasumonilis

e & et

KAFSULA BUKAL

Lempeng pereciong

BURIA
" Cabang detval — colah danghal = AURSA .
njung bergerial tga Cabang éorsal — celah dalam =
' whung bergerit! dus = durd-dusd
bersatu dea berkall

Eosinolllia

@

Muruk suiules dan
tawal jantung, para,
b b oa

Pematangan
dalam tansh kwe dan ossofapar -
¢ 1.8 hart mancapal weus
2
% Alergi
% Ground lich
"

Gambar 2. Model Siklus Hidup Cacing Tambang (¥. Brown,
1984).
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Cacing tambang dewasa hidup di dalam rongga usus,
melekat pada selaput lendir, biasanya di daerah
sepertiga bagian atas usus halus. Pada infeksi berat
kadang-kadang naik ke atas sejauh lambung dan turun ke
bawah sampai mencari usus Dbagian atas. Necator
americanus terkumpul di dalam duodenale dan Jejenum,
sedangkan Ancvlostoma duodenale lebih banyak terdapat
di dalam Jjejenum dan ileum bagian proksimal (Rep,
1975). Cacing tambang dapat mencernakan selaput lendir
usus, tétapi tidak dapat mencernakan sel-sel darah dan
sel-sel darah putih. Ini terbukti dari kenyataan bahwa
cacing tambang dapat mengisap darah sampal ususnya
penuh kemudian dikeluarkan lagi melalui anus tanpa
terjadi kerusakan pada sel-sel darah (Xonmysa dan
Yasuraoka, 1968). Cacing tambang memperoleh energil
dari glokosas plasma darah dan memperoleh oksigen dari
sel darah pada dinding usus, maka cacing tambang
memproduksi antikoagulan dalam kelenjer di daerah
leher dan kepala. Berbagai pendapat mengenail jumlah
darah yang diisap oleh seekor cacing dalam seharil

Foster at al (1954) mengatakan 0,1 ml. Noerhajati
(1878) menyebutkan 0,8 mi. Nasuya (1958) menyatakan
0,12 - 0,20 ml oleh AL ngdgnﬁlg dan 0,03 - 0,05 oleh
Necator americanus dan Arrekul at al (1975) menyatakan

0,038 ml. Disamping mengeluarkan zatl antikoagulan,
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kalenjer di leher dan kepala cacing mengeluarkan
bermacam asam organik, misalnya asam formiat, asam
laktat dan asam asetat Qanglberperan sebagai hemeclisin
atau racun terhadép hoépes (Romiya dan . Yasuraoksa,
1966). Baik pengisapan darah secara beéar-besafan oleh
cacing tambang at;u zat homolisin vyang dikeluarkan,
selﬁruhnya akén menimbulkan anemia pada hospes. ‘

Tingk;t infeksi cacing nématoda usus ditentukan
oleh Jjumlah cécing yang- térdapat padsa peﬂderita.
Menurut Smille Aéustine (1928) kondisi infeksi vyang
disebabkaﬁ Necator aﬁgﬁiganus édalah penyakit cacing
tambang vang sangét ringan sebanyak 25 ekor ringan 28
- 100 ekor, sedangkén 101 - 500 ekor, berat 501 - 1000
ekor dan sangat berak 1001 -~ SUDOIekor. Gejala klinis
penyakit cacing tambang akan timbul bila penderita
diinfekéi lebih dari 50@ ekof cacing sedangkan carrier
adalah orang dewasa yang mengandung kﬁrang dari 100
ekor dan‘ anak-anak kurang dari 25 ekor (ﬁatsusaki,
19886).

Lebih 1lanjut, menurut Matsusaki (1983) tinékat
infeksi cacing. nematoda usus adalah infeksi pada
carrier disebabkan oleh‘kﬁrang 25 ekor, infeksi ringan
26 - 100 ekor, infeksi sedangkan ;01 - 500 dan infeksi
berat disebabkan oleh lebih daripa@a 500 dan infeksi

] } v
berat disebabkan oleh lebih daripada 500 ekor



(W. Brown, 1980). Menurut Ishisaki (19958) gejala klinis
yang dapat timbul jika infeksi lebih daripada 100 ekor
nematoda usus adalah pusing, napas cepat dan hati
membesar, tetapi 1infeksi yang kurang dari 100 ekor
tidak ads perbedaan gejala dengan oréng—orang sehat.

Diagnosis -infeksi nematoda usus dibuat dengan
pemeriksaan laboratoris, yaitu dengan menemukan telur-
telur nematocda usus dalam tinja. ecara vyang paling
sederhana dan mudah dilakukan dengan cara sediaan
langsung. Cara ini paling mudah dilakukan, tidak
mémerlukan alat-alat yang banyak dan tidak menimbulkan
perubahan bentuk atsu distorsi telur cacing serta
hanya mwmemerlukan 2 mg faeles untuk diperiksa setiap
specemen. {Hoerhajati, 1878). Diagnosis infeksi
nematoda usus dengan pemeriksaan tinja secara langsung
dengan menggunakan larutan eosin 2% untuk menyelidiki
apakah ada infeksi cacing tambang dikalangan penduduk,
telah dicoba oleh Melcheior Kocopman dan Penris (1872)
serta Gingrijp dan Socedigdo, (1837).

Pada waktu pemeriksaan laboratorium akan terlihat
telur-telur cacing tambang berbentuk ovoidal, kedua
ujungnya membulat dengan satu lapis dinding hyalin
vang tipis. Ukuran kira-kira 60 - 40 mikron. Pada sasat
dikeluarkan dari tubuh hospes bersama tinja, telah

mengalami pembelahan menjadi 2 - 8 sel. Di dalam tinja
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vang padat karena konstipasi, mungkin sudah terjadi
pembelahan sampai stadium berupa kelompok sel-sel
(stadium morula), bahkan kadang-kadang sgdah dapat
bergerak (Noerhajati, 1878). Telur-telur cacing
tambang tidak dapat-dibedakan menurut macam species.
Untuk menyelidiki macam speciesnya, telur perlu
dibiakan dahuln, kemudian diadakan diterminasi
terhadap larva filariform.

Telur cacing Ascaris lumbricoides ada  vyang
dibuahi dan ada yang tidak. Telur yang tidak dibuahi
ionjong dan tidak mengandung embrio. Ukuran S0 x 40
mikron. Telur vyang dibuahi lebih bulat, mengandung
emberio, ukuran lebih bulat 50 x B0, berdinding tebal,
(W. Brown, 1966). Indonesia merupakan daerah
penyebarén nematoda usus. Penyebaran nematoda usus di
Indonesia sekitar 60 - 75%, karena Indonesia merupakan’
daerah tropis dengan musim hujan tertentu pada umumnya
dipandang sebagai daerah vang paling sesuai untuk
penyebaran dan penularan nematoda usus. Keadaan tanah,
suhu dan cahaya matahari vyang memenuhi syarsat,
tatacara hidup masyarakat, latar belakang sosial
ekonomi dan sanitasi lingkungan Yyang masih rendah
memberi kesempatan baik untuk kontaminasi dengan larva

cacing nematoda usus (Noerhajati, 1978). Berdasarkan
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keadaan ini-penyakit nematoda usus merupakan masalah
penting dalam bidang kesehatan di Indonesisa.

Penyakit cacing nematoda usus masih tetap
merupakan penyakit rakyat yang memer lukan perhatian
dan tindakan yasng sungguh-sungguh. Untuk membebaskan
masyarakat - dari penyakit menular ini diperlukan
partisipasi aktif dari masyarakat sendiri (Anomynus,
1983) dan tindakan aktif dari Dinas Kesehatan bergpa
penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya penyakit
vang ditimbulkan, cara-cara penanggulangannya,
'perbaikan sanitasi lingkungan berupa melindungi tanah
terhadap pencemaran tinja yang berasal dari orang yang
infeksi cacing nematoda usus serta 'pengobatan masal
secara teratur (Noerhajati, 1978).

Menurut Anominus (1983), dalam rangka
mempertinggi taraf kesehatan, kecerdasan rakyat, dan
pembangunan kesehatan dilakukan dengan partisipasi
aktif masyarakat, terutama diarahkan pada golongan
masyarakat vang berpenghasilan- rendah, baik desa
maupun di kota. Perhatian .khusus diberikan ke daerah
terpencil. Perbaikan .kesehatan rakyat dilakukan
melalui upaya pencegahan dan penyembuhan dengan
mendekatkan pelayanan kesehatan kepada rakyat.

Pembangunan kesehatan ditujukan kepada peningka-

tan pemberantasan penyakit menular dan penyakit
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rakyat, peningkatan kebersihan dan kesehatan lingkung
an (Anoménus 1983).

Dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat,
usaha kesehstan sekolah sangat diperhatikan dan
ditujukan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan
anak sekolah khusus tingkaf sekolah dasar (Anomynus,

1983) .



BAER III

METODOLOGI PENELITIAN

Dalam melakukan suatu penelitian  harus memakai
metoda penelitian. Sehuburngan  dengan ini Winarno
Surachmad (1975) mengemukakan @ "Metods mEerupatEan Cars
utama  yang digﬁnakan untuk tujuan, misalnya menguiil

. serangkaian sampel"”

f. Populasi dan Sampel

Sesual dengan latar belakang masalah,
perumisan  masalah, tinjauan pustaka dan  tujuan
penelitian, p?nulisA mengadakan penelitian di SD
Megeri Laban Kabupaten Pesisir Selatan FPropinsi
Sumatera Barat.

Fopulasi penelitian imi  seluruh murid -SD
Megeri Laban. Fopulasi dibagl atas & kelompok yaitu
kelompok kelas 1, 2. 3, 4. % dan kelas 6.

Dalam pengambilan sampel digunakan metoda
ctrata tified proposional random sampling. Metoda
imi dipilih karena populasi sémpel tidak homogen;
Fada setiap hkelompok diambil Z0  persen -sampel.
Untuk menetapkan besar sampel pada masing-masing
relompok digunakan metoda tidak berimbarmg. Metoda

tidak berimbarng digunakan berdasarkan pada



1. Besar populasi sampel pada masing-masing
kelompok tidak sama.

2. Fopulasi sampel pada masing—masing kelompok
mempunyali derajat keseragaman sama. Untuk labih
jelas be5ar_pnpulasi dan sampel lihat pacsa
tabel 1.

Tabel 1 . Q Fopulasi dan Sampel
No. Yelas Jumiah ?Gpulasi Jumlah
Fopulacsi Sampel

1. Kelas I 57 20% 12

2. Kelas IX _ &9 207 14

3. Kelag II1I 44 20% 7

4. Kelas IV = 207 8

= Kelas V 43 20% ?

b. Keias VI 43 : 20% 9

Sumber : data primer, 1990

B. Jenis Data

_ Jenis data vang dibutuhkan dalam penelitian

adalah

1.

Data primer : data yang diperoleh dari sampel
penelitian dengan cara pemeriksaan langsung.
Dari pemeriksaan sampel diperoleh informasi
species—species nematoda usus yaﬁg menginfeksi

sampel. Data ini menunjukan tingkat infeksi




cacing nematada  usus murid B0 Megeri Laban

Kabupaten Fesisir Selatan.

2. Data sekunder : data tondisi  infeksi nematoda

usus  rada MEsSYarakat, terutama murid Sekolah

Dasar. Yang diperoleh dari Fusat Kesehatan

Maz=varakat Kecamatan 1 Jurai. data sekunder ini
vam  memberi  gambaran kondisi infeksi cacing

mematoda  usus pada masyarakat, khususnya mutid

Sekolah Dasar.

Sumber data

cumber data dalam penelitian ini adalah
1. Murid 3D Negeri bLaban
2. Fuckesmas Kecamatan IV Jurai.
Alat Pengumpul Data
fAlat pengumpul data adalah diagnosis

laboratorium  dengan cara sediaan iangsung. Dengan

zediaan langsung cangat sederhana dar mudah

dilakukan untuk mengetahul infeksi cacimg nematoda
usue. Cara ini tidak memerlukan zlat dam bahan yang
banyak serta tidak akan menimbulkan perubaban pada
telur—-teiur cacing. Tinja vyang diperoleh dari
sampel diambil dan dibuat specemen masing-—masing

campel sebanyak tias buah. Specemen diamati di

Gomal mivroshop dengan teliti. Telur yvang ditemui



pada setiap specemen di hitung dan dicatat pada
tabel. Jika ditemui jumlah telur » & dibri tanda ++
dan Jika ditemuai < S diberi tanda +. Jika tidak

ditemui t=lur diberi tanda -—.

Teknik Pengumpul Data

Untuk mendapatkan data dalam penelitian ini, -
digunakan teknik laboratorium memakail cara sedisan
langsung. Objek penelitian diperiksa berdasarkan

prosedur laboratorium. Dari pemeriksaan

‘taboratorium dipercleh data y&ang dibutuhkan.

Alat dan Bahan
gmeuai dengan Jenis dan tujuan penelitian,

alat dan bahan yang diperlukan dalam penelitian ini
sebagai berikut :
1. Alat dan bahan

a. gelas objek 130 buah

b, golas panutup 150 bush

c. mikroskop & buah

d. embher 2 buah

e. baskom Z buah

f. lidi 150 buah

g. kapas 1 bungkus

k. larutan garam fisiologis S0 cc

i. larutan ecsin 590 cc



Y.

k.

[38]

a.

kantung plastik 200 lembar

lysol 1 liter

Cara pemriksaan

diambil tinja secukupnya dari semua bagian,
agar diperoleh bagdian tinja vyang nungkin
mengandung telur nematoda usus;

tinja diletakan didalam beker gelas ditetesil
1 - 2 larutan garam fisiologis, dan diaduk
sampai homogen;

tinja yang sudah homogen, diambil secukupnya
dan diletakkan pada gelas objek; preparat
dibuat sebanyak tiga specemen;

ditetesi 1 - 2 larutan eosin, kemudian
ditutup dengan gelas penutup;

preparat diamati di bawah mikroskop.

telur vang ditemui dihitung, < 5 diberi tanda
+ dan » 5 diberi tanda ++ dan Jika tidak

ditemui tanda - pada tabel.

G. Teknik Aqalisis

untuk

Cara

Data penelitian vyang terkumpul ‘dianalisis

menguji hipotesis vang telah dirumuskan.

menganalisis data disaiikan .pada tabel 2.



Tabel 2. Distribusi Sampel Terinfeksi Nematode Usue

Species—-species Nematoda usus
Mo. Rscaris Ancylostoma Nacatot
lumbricoides ducdenalas Americanus
1 2 X 4
i + + -
e 4 + -
A + + -
4 + + -
5 + + -
5 + + -
7 + + + -
a8 + + -
C? -— — —_
10 +++ - -
11 + + -
12 + + -
= + - -
14 + - -
15 + - -
14 T + -
17 + + -
i3 + + -
19 ++ - -
20 + - -
2 + - -
27 ++ + -
23 + + -
2 + + -
75 + + -
26 + + -
=7 - - -
2 + + -
2 + - -
IO - - -
1 ++ - -
x2 + - -
3= - + -
T4 + + -
=5 + + -
= ++ ++ -

0



f
1 z = | 4 !
1
=7 SIS 4+ i -
=a l 1 + -
7! + + -
40 - - _
41 + + — {
47 e - - :
43 + . -+ ' - 1
;44 -+ - -
145 ++ - -
44 + - -
47 Ht -~ -
49 + - -
{49 + + -
S0 + - -
ol + - -
2 + + -
o -+ - -
o4 + + -
o5 ++ - -
gt + + -
a7 + + -
&2 - + -
ey - - -
4 &0 + + -
Sumber data : data Frimer, 1790
Dari tabzl induk dipercleh data

jumlah =zampel yang

bemudian
terinfeksi.
cacing

mak &

Megeri Laba

dihitung
Jika

nematoda usus.,.
dinayatakan

n terinfeksi cacing nematoda usus.

hasil pemeriksaan

infeksi,

maka

tentang

terinfeksi cacing nematoda UsSUS,

persentase jumlah

pErSENLEEE

caja besar persentase

Jika kurang dari 79

laboratorium tidak ditemui

dapat dinyatakan

sampel vang

csampel terinfeksl

persan,
murid 3D
Jika
kasus

murid SD  Negeri



Laban besbas dari ﬁarasit cacing nematoda usus. dan
hopotesis yang dirumuskan ditolak.
Arnalisis data juga di  lakukan berdasarkan
umur, Jjenis kelamin, dan pendidikan orang tusa.
Sésuai dengan jenis déta vang akan diclah di
dalam penilaian, maka anailsis data digunakan
analisis persentase,.:

Jumlah sampel pilihan terinfeksi
» 100%

Jumlah sampel selurubnys

Tahap-tahap Penelitian

Secara garis besar tahap—tahap yang ditempuh
dalam penelitian ini sebagai berikut 3
1. Tahap persiapan
Dalam tahap peréiapan dilakukan kegiatan

sebagai berikut @

a. Seb=lum mengajukan usulan penelitian,
dilakukan tinjauan ke lokasi penelitian.
Kegiatan ini dilakukan untuk mendapsthan
hepastian bisa atau tidak melakukan

penzlitian dan mengamati Lendala—-kendala yang
mungkin timbul sewaktu melakukan ﬁeneiitian.
b. Mengajukan usul penelitian. Usul pénelitian
diajukan kepada Jurusan Perndidikan Biologi,
Lemudian di teruskan kepada Dekan dan Fusat

Fomelitian IKIF Padang.
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Menyiapkan alat dan bahan laboratorium. Alat
dan bahan dipinjam dan di minta pada Ketua
Jurusén Ferdidikan Bicleogi. Alat dan  bahan
vang tidak ada dilaboratorium, dibeli atau
dibuat cendiri. Agar memudahkan pelaksanaan
penelitian di lapangan dilakszanakan latihan
CAara pemerihsa;n laboratorium selama tiga

Mairi.

Tahap Felaksanaan

Dalam tahsp pelaksanasan dilakukan kegiatan

eebagai berikut :

o

il
I
Bl
T
fil
L

Mermgumpullkan semus murid vang menjadi
& Y

Pt
4

darn  menyuruh mereka membawa tini=s. = Yul
Y

d

T
u

campzl diberi satu lembar hkartung plastik,

‘eatu lembar petunjuk carsa memgambil tinia dan

formulir jati dirl csampel .

5
)

Merngzmbil  kembalil timjia yang dibawa mui-id.

Tipjs dikslompokkan Lerdasar kelas muwrid.

Muayrid campzl yangd tidatk membawa timiz
dianjurkan membaws tinje pada hari herikut.

1
-

Hi

Diagnosis laboratarium terhadap Linja samps..
Femzrikeaan dilakubarn selamns 10 jam oleh lima

— P - T - R P
Qir@nD LoTag lapangai.

a4
.

Melabukan  diagrosls latiaratorium terhadap

ampzl. Fzmeriksaan dilakukan tima

tin _‘;'rf\



z4

orarg  tenaga lapangan yang  sudah terlatih.

Hazil diagriosis dicatat dalam =atu tabsl,

Tahap pengoiahan

Dalam taharn pengolaban data dilakuian zebagal

erikub

=5

b,

i

Megmginvetarisasi  data. Data diperiksa, dan

dipelajari. Data vang kurang, karena sampel

tidal membawa tinja, diganti dengan " sampel
cadangan.
Menganalisis data, data dianalisis berdasar

tahel persentase infekei nematoda usus  pada

tahel

L

Maendiskusikan data ¥yang telah diolahk., Diskusi

dilz%ukan berdasarkan analicsis data.

Manulis draft  laporsn. Laporan Yang sudah

ditulis didickusikan dengan pembimbing  dan
teman—teman ceprofesi urntuk mewujudkan
laporan yang baik.

Melanorkan hasil penslitian. Hacil penelitian
wang sudah didiskusikan, temudian .dipertanysak
dan  dilaporkan kepada Fusat cznelitian IFNIF

Fatdang.
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BAB IV

TEMUAN DAN BAHASAN

Speuai dengan tujuan penelitian, maka pada temuan

Hahasan ini skan  diungkapksn tentang s
Tingkat infeohkei cacing nemstoda usus pada muridg 5D

Jdeni= cacing nematoda UsUs carasit  yang paling

banyak menjangkiti murid 5D Megeri Laban Kabupaten

|
1

Fezigir S=zlatan

o

crekuenci murid D Msgeri Labsn terinferzi nenstods

ditinjau dari =e3x @
a. Wsla B
L-

. Jenis helamin
c. Fendidikan orang tus

Tingkat Infeksi Nematoda Usus

Ferdazarkan hHasil Lemuang ternyata  hampir
=oluruh  murid 8D Megeri Laban Kabupaten Fesisir

rematoda UWSUS. Mo

Tl sampEl (F1.30%)
darn  hanys & zampel
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Tabel . ¥osecoeizi Sampel Terinfeksi Nematoda Usus
Mo i Werdisd Jumlah Fercentase
1.l Terinfeksi . 34 91,30%
2.1 Tidak terinfeksi S a8,20%
|

Sumber : Pengolahan Data Primer, 1990

Bila dikaitkan. déngan hipotesis, ternyats
hipotesis yang dikemukakan dapat diterima, vyaitu
lebih daripada 73% murid-Sekolah Daczar negeri Laban
Kabupaten FPesisir - Selatan terinfeksi cacing
nematoda usus. Tingginys presentase murid SD Negeri
Laban terinfeksi nematoda usus disebabkan oleh pola
hidup sehari-hari murid SD Negeri- Labkan, antara
lain =rjalan di tanah tanpa alas taki, memakan
makanan yang belum dimasék, jajan di sembarang
tempat, tidak mencuci tangan ketika akan makan.
Ketidaktahuan crang tua terhadap sanitasi
limgkungan dan diri anak akan mempercepat

menyebaran rematoda usus pada anak—anak.

Species Nematoda Usus Yang Menjangkiti

fila ditinjau dari segi jenis rnematoda usus
vang banyak menginfeksi murid Sekalal Dasar MNegeri
Lahan dapst dilihat pada tabel 4"

FBerdasarkan data  pada tabel 2 ternyata

spEClies pematoda usus  Yang menginfoksi murid



sekalah Dacar Megeri bLaban agalah specles fscaris

-

lumbricoides dan | fncylostoma duodenale., vaitu I35

sampel (G4 ,10%), 20 sampeel (Z2.79%) hanya
terinfersi Az-arie lumbricoides dan 3 sampel
{(4,20%) terinfeksi prcylostoma dodenale. Dari

temuan  ini dapat diambil kesimpulan hahwa Specigs
rematoda usus vang mengenfeksi murid Sekolah Dasar

t ahan  adalah species  Ascaris lumbricoides dan

prcvlostoma gduedenale. Jika di=imak lebih rinci

!

epzcies nematoda usus Yang mendominasi menginfekel
murid Bekolat Dasar MNegeri Laban adalah species

fecaris 1umbricoides  (8&,3%%) . Kenyataan ini

disebabkan oleh polas kehidupan murid szekolah dasar

cering makan makanan yang belum di masak, tidak

mencuci  tangan ketika akan makans makanan Jjajan

dicembarang tempat. Temuan ini cesual dengan

perndapnat Sabar (17230) fAscaris lumbricoides cendrung

menginfeksi anak—anak, khusus muirid Sekolah Dasar
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Tabzl 4. Xomposisi Sampel yang Terinfeksi Species
Nematode Usus
Mo Species MNematoda Jumlah Fersentase
1.| Ascaris Lumbriceoides 20% 2T TN
2.1 Mecator americanus - -
.1 Ancylotoma ducdenale A 491U
4.1 facaris lumbriccides
darn ancylostoma ducdspnsle - ! - '
T ﬁscat;s nematoda dan
ancylotoma ducdenale ZIEA of, 10U
4.1 Necator americanus dan
Arcyiptoms ducdenale - -
7.1 fAscaris lumbricoides.MeEcs—
tor ameracusdan Apcylotoma
duodenalg - -
a.! Tidak ada S 3,20%
Jumlah &1 100
sumber : Fengolahan Data Frimer, 1990
C. Frekuensi Murid Terinfeksi Nematoda Usus menurut
usia, jenis ¥Kelamin, Pendidikan Orang Tua
Sebelum mengunghkapkan tentang frebuensi murid
cmn o Lahan  terinfeksi nematods LsUS mernurut usia,
jenis kelamin, dan pendidikan maka perlu di
ungkapran gambaran umum sampel menurut usia, jenis

elamin dan pendidikan crang tua.
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Dari data vang dipercleh bahwa dari &1
responden, 26 sampel (42,62%) berusia < 2 tahun,
17 sampel (27,862%) berusia antara 2 — 12 tahun,
dan 12 szmpsl (29,51%) berusia *12 tabun. Untuk
lebih jelas komposisi sampel menurut usia dapat
dilihat pada tabel 5
Tabel . Komposisi Sampel Menurut Usia
Mo Um Jumlah Fersentacse
1. < % tahun e 47, 62%
2. 2 - 12 tahun 17 27.87%
R 12 tahun i8 Z2F.A1%
Jumlah &1 1004
Sumber : Fengolahan Data Frimes, 1770
2. Jenis Kelamin
Nitimjau dari segi hzlaming maka dari &1
sampel, 21 sampel {50,824 perempuan darn S0
zampel (47.18%) adalab laki-laki. Untuk lebih

jelasnya dapat dilihat tabel .



Tabel & Kamposisi Sampel Menurut Jenis Kelamin

n

No Jenis Kelamin Jumlah Fersentacse
1. Lakiﬂléhi 30 4% ,13%
2.| Perempuan 31 S0 ,82%
Jumlah &1 100%

Sumber : Fengolahan Data Primer, 1990

-

%. Tinghkat Fendidikan Qrang Tua
Untuk mendapatkan gambaran tentang keadaan

tingkat pendidikan orang tus sampel dapat

dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. ¥omposisi Sampel Manurut Tingkat Fendidikan

Qrang Tus

Mo Tingkat Pendidikan I Jumlah Fersentase
Orang tua

1.! Pendidikan Tertinggi 14 22,95%
2.1 Fendidikan Terendah 47 77 Q5%
Jumlah 51 1008

Sumber : Fengolahan Data Frimer, 1774
EBzrdasarkan tabel Sy kecenderungan
pendidivan orang tus sampel berpendidikan

rendab. Dari 61, 47 sampel (77 ,05%)  mensunyal

1]

orarna tua berpendidikan rerndah (SLTFY. 14 =ampel

mEmpunyal orang tus berpendidikan tinggli.
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e lanjutnya akan diungkaphkan tentang

frebwsrsi murid Sekolab Dasar Negeri Labam  yang
terinfehel nematﬁda usus menurut usis, jenis
kelamin, pendidikan orang tus.

Merurut dsia

‘Bila ditinjau dari segl usisx, maka REeCendirungan
zampel terinfeksi nematada ueus berusia @ tahun.

—ik

11

-

Dari &1 sampel yang di pe 2 2% sampel (41,2%)

yvang terinfeks=i nemstoda usus berusia 4 7 tahun,

17 =zam

[!J

sl 28% berusia ¥12 tahun dan 14 sampel
2T,719%)  berusia 9-12 tahun, sedangkan sampel
vang tidak terinfeksi nematoda usus sebanyak &

-

1 (3%) dengan incian 3 sampel (3%) berusia

I
i

STD
2 ~12 tahun, 1 responden (2%) berusia di bawah 2

tahur. 1 responden berusia 12 tahun. Untuk lebih

jelas lihat tabhel 8.
EBerdasarkan temuan penelitian dapat
dinyatakan bahwa murid berusia lebih kecil

cenderung terinfekei nematoda usus. Feadaan ini
di sebabkan faktor u=ia Eaﬁgat | berpengaruhb
terhadap kebiasaan anak berpola  hidup  sehat.
Arak  herusia < 9 tahun senang  bermain tanah,
tidak memakai alas kaki dan tidak memcuci tangan
Eetika akan makan. Febiasaan ini akan

mempelancar terinfeksi nematoda usus.



Tabel 8. Tingkat Infeksi Nematoda Usus Menurut Usia Sampel

MNo. Kondisl < 2 th 7-12 Th *12Th Jum
1. Terinfeksi 25 14 17 ob
2. Tidak terinfeksi i = 1 ]

Jumlah 248 17 i3 &1

S[umber : Fengoclahan data primer, 1970.

2. Menurut jenis kelamin

Untuk mendapathan gambaran tentang
frekwensi murid Sekolabh Dasar pahan Yarg
terinfekel nematoda LHEUS menurut jernis  kelamin,
sampel yang terinfeksi nematoda usus, Z0 sampel
(54 ,9%) adalah_perembpuan dan 246 sampel (44K)
laki—-laki. Sedanghkan sampel yang tidak
terinfelksi nematoda usus dari § sampel, 4 sampel
(Eﬂx)adalag perenpuan  dan  satu  sampel (ZOX
laki-laki. Dergan damikian dapat disimpulkan
bahwa infeksi cacing nematoda usus lebih  banyak

meEnyerang  murid perempuan untuk jelasnya likat

tabel <.
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Tabel 9: Timgkat Infekel Nematoda Usus Menurut Jenis

Kelamin
No. Kondisi Manita Laki-laki Jml
1. Terintekel o0 2¢ =45
2. Tida: terinieksid 1 : . & a
;___w_t e —
!
] Jumlah = A0 &1
{

Sumber : Fengolahan Data Frimer, 1990.

Berdasarkan temuan dapat dinvatakan bahwa

muric perempuan  SD Megeri  Laban " cenderung
terinfekei nematada LnEus. tenyataan imi
disshabhkan murid perempuan  dalam kehidupan

sehari-hari selalu membantu orang tua di  rumab;,
cawah . ladang dan kebun zerta mengerjakan
pekerjaan  lain yang berhubungan  dengan tznah.
Anak parempuan di desa Laban mempunyai kebiasaan
memzantu cramg  tua di dapur, membersihkan
ceErlarangan rumaly  dann  kegiatan lain yang
berhubungan dengan tanah. ¥ebiasaan ini akan
memudahkan parasit nematoda usus menginfekei
anak—anak  perempuan. Menurat Murbayati (19781).
Segala  macam yang berhubungan  dengam tanah

membsrikan kemungkinan terinfeksi nematoda usus.
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Z. Ditinjau dari Seqi Pendidikan QOrang Tua

Selanjutnya bkila ditinjau dari segl
pendidikan orang tua, maka kecenderunagan-sampel
terinfeksi cacing nematoda usus adalah sampel
vang mempunyal orang  tua  yang berpendidikan
rendah. Dari 56 sampel (92Z%) orang tua berpendi-
dikan rendah. Dari 5& sampel vang terinfeksi ne
matoda usus, 24 sampel (6F%) mempunyai orang tus
berpendidikan rendah. 14 sampel (23%) mempunyai

orang tua berpendidikan tinggi.

Tabel 10 : Tingkat Infeksi Nematoda Usus Menurut
Fendidikan Crang Tua.

No. Kondisi Tingkat pendidikan
Rendah Tinggi
i. Terinfeksi 42 14
2. Tidak terinfeksi = O
Jumlah 47 14

Sumber : FPengelahan dats primes, 1990
RBerdasarkan temuan dapat dinyatakan bahwa
murid vang mempunysi orang  tua berpenﬁidikan
rendah, cenderung terinfeksi nematoda USus.
Kenyataan ini disebabkan orang tua  berpendikan
rendah belum  mengerti pola hidup sehat dalam

kehidupan sehari—~hari. Mereka tidak mengerti

bahwa kontak dengan  tanah  tanpa alas kaki,



makanan vang belum dimasak, tidak mencuci tangan

s

waktu akan makan dan bzlanis disembarang  tempat
akan mampelancar penularan nematoda usus,

Ketidal  tahkuasn  ini meEnyvebabkan  mereka  tidak
memporbatikan kebersiban  dan kLesehatan aniak

di rumah.



BAB V
EKESTHPULAN DAN SARAN

Penelitian ini telah mengungkapkan tingkat
infeksi nematoda usus pada murid Sekolah ﬁasar Negeri
Laban. Hasil penelitian ini akan diungkapkan lagi
dalam bentuk kesimpulan dan diikuti dengan beberapa
saran, vang diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
pertimbangan dalam pembuatan kebijaksanaan

meningkathan hkesehatan murid Sekolah Dasar.

A. Kesimpulan

a. Umumnya (81,80%) murid Sekolah Dasar HNegeri
Laban terinfeksi nematoda usus dan tidak
terinfeksi hanya sebagain kecil (8,20%).

b. Species nematoda usus vyang paling banyak
menginfeksi murid Sekolah Dasar Negeri Laban
Ascaris lumbricoides dan kedua banyak, species
Ancylostona duodenale. . Species Hgﬂalgi
americanus tidak ditemui ‘menginfeksi murid
Sekolah Dasar Megeri Laban.

c. Murid S5ekolah Dasar vang paling banvak diinfeksi
nematoda wusus berusia < 8  tahun, kemudian

berusia 8 - 12 tahun dan paling sedikit, berusia

> 12 tshun,

46



Murid Sekolah Dasar wanita terinfeksi nematoda
usus 50,82% dan laki-laki 49,187%.

Murid vyang paling banyak terinfeksi nematods
usus memiliki orang tua' berpendidikan rendah

(77,035).

B. Saran

Berdasarkan hambatan yang' ditemui dalam

pemeriksaan laboratorium dan hasil penelitian, maka

dapat dikemukan saran sebagai berikut

a.

(]

Agar jatidiri sampel pada pembunghus tinias tidak
rﬁsak ‘ataun tidak hilang lebih baik ditulis
dengan spidol permanen. |

Agar tinja sampel tidak kering, rusak dan
tercecer lebih baik pemeriksaan laboratorium
dilakuolkan di lokssi penelitizn

Sekolali Dasar HNegeri Laban agar .melaksanazkan
Usaha FXesehatan Sehkolah secara baik, sehingga
murid dapat menjaga kebersihan dan berpola hidup
sehat dalam kehidupan sehari-hari.

Pihak kepala Sekolah 5D Hegeri Laban melaporkan
kepada Dinas Kesehatan terdekat tentang kondisi
kesehatan murid, agar dilakukan pengobatan
Memberi penyuluhan kepada orang tua murid, ﬁgar

mereka dapat memberi arahan kepada anak-anak

47



mereka di rumah, sgar menjaga kebersihan dan

membiasakan alas kaki berjalan dan
tangan waktu mau makan dan

disembarang tempat.

membersihkan

tidak makan
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