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                                                       ABSTRAK 
Sakina Siwa Siwan. 173145353131. Identifikasi Telur Cacing Nematoda Usus Pada Feses Anak-anak TPA Tamangapa Kota Makassar Menggunakan metode sedimentasi yang di bimbing oleh  kabah dan ibu lNur'laela ALydrus. 
        Nematoda Usus merupakan cacing parasit yang hidup usus manusia yang menyebabkan  helminthiasis/kecacingan. Jenis nematoda usus  yang menginfeksi manusia antara lain: Ascaris Lumbricoides (cacing gelang), Trichuris Trichiura (cacing cambuk), Ancylostoma duodenale dan Necator Americanus (cacing tambang). Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya resiko infeksi kecacingan pada anak adalah rendahnya tingkat sanitasi pribadi ( perilaku hidup bersih sehat).Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi telur cacing nematoda usus pada anak-anak TPA Tamangapa kota makassar menggunakan metode sedimentasi. Hasil penelitian ini adalah didapatkan berdasarkan hasil yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan telur cacing nematoda usus pada anak-anak TPA Tamangapa kota makassar dengan jumlah sampel 10 didapatkan hasil telur cacing nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides dan trichuris Trichiura dengan hasil positif 5 ( Ascaris Lumbricoides dan Trichuris Trichiura) dan hasil yang negatif 5 sampel 

       



                        
                                              

[image: ]


                                             DAFTAR TABEL

Tabel 4.1 Karakteristik berdasarkan variabel usia	42
Tabel 4.2 Karakteristik berdasarkan variabel jenis kelamin	42
Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan identifikasi telur cacing nematoda usus pada feses 
                anak-anak TPA Tamangapa kota Makassar menggunakan Metode
                 Sedimentasi	43


DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Cacing Ascarislumbricoides Jantan dan Betina	13
Gambar 2.2 Telur Cacing Ascarislumbricoides	14
Gambar 2.3 Siklus Hidup Ascarislumbricoides	 17
Gambar 2.4 Telur Trichuristrichiura	 24
Gambar 2.5 Siklus Hidup Cacing Trichuristrichiura	  25
Gambar 2.6 Siklus Hidup Cacing Tambang	  30



DAFTAR SINGKATAN

WHO    : World   Health Organization
KTI       :  Karya Tulis Ilmiah
NaCl     : Natrium Klorida
NaOH   : Natrium Hidroksida
STH      : Soil Transmitted Helminth
TPA      : Tempat Pembuang Akhir




2

BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
	Indonesia termasuk negara berkembang yang tidak terlepas dari masalah kesehatan penyakit kecacingan. Penyakit kecacingan tinggi karena Indonesia beriklim tropis, memiliki kelembapan udara yang tinggi sehingga memungkinkan perkembangan cacing semakin baik. Selain itu, tingkat perekonomian dan sosial masyarakat Indonesia yang belum merata menyebabkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan diri masih kurang (Ni Ketut Elmianty, dkk, 2022).
Kecacingan merupakan penyakit endemik menahun yang disebabkan oleh cacing parasit yang tersebar luas tidak menyebabkan kematian, tetapi dapat mempengaruhi kesehatan tubuh manusia sehingga memperburuk kesehatan dan gizi masyarakat. Penyakit infeksi disebabkan oleh parasit berupa cacing. Infeksi ini biasanya tidak menyebabkan kondisi medis yang serius, sehingga sering diabaikan bahkan ketika menyebabkan masalah kesehatan. Dengan infeksi ringan atau berat, cacing lebih cenderung memberikan analisis penyakit lain dan dapat berbahaya (Muin, 2021).
Kecacingan menjadi salah satu masalah kesehatan yang masih banyak ditemukan terutama pada Soil Transmitted Helmint  (STH). Soil Transmitted Helminthed merupakan cacing golongan nematoda yang memerlukan tanah untuk perkembangan bentuk infektifnya. Prevalensi terjadinya kecacingan pada manusia di dunia adalah Ascaris lumbricoides mengenai 1300 juta orang. Ancylostoma duodenale dan Necator americanus mengenai 400-800 juta orang (Munir, dkk, 2019).
	Menurut World Health Organization lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari populasi dunia terinfeksi cacing yang ditularkan melalui tanah di dunia. Infeksi kecacingan sering terjadi didaerah tropis dan subtropis, dengan jumlah terbesar terjadi di Sahara Afrika, Amerika, Cina dan Asia Timur. Lebih dari 267 juta anak prasekolah lebih dari 568 juta anak usia sekolah tinggal didaerah dimana parasit ini ditularkan secara intensif dan memerlukan pengobatan serta intervensi pencegahan (WHO, 2022). Departement Kesehatan Republik Indonesia menyampaikan kasus kecacingan sesuai hasil survei di beberapa provinsi menyatakan bahwa ditemukan frekuensi kecacingan yaitu 40-60%. Namun, jika kecacingan dihitung pada anak-anak usia sekolah maka meningkat menjadi 30-90%. Rentang anak-anak yang terkena kecacingan yaitu pada usia 6-12 tahun pada masa anak-anak di jenjang Sekolah Dasar (SD) karena anak-anak usia tersebut lebih suka bermain dan aktif bermain pada tanah (Rahma et al., 2020).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	Prevalensi penyakit kecacingan di Indonesia  juga masih tergolong tinggi mencapai 28% (Zulkifli,dkk.2024). Berdasarkan data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan bahwa penderita kecacingan pada tahun 2015 kasus kecacingan yang mencapai 288 kasus, pada tahun 2016 meningkat sehingga dapat mencapai 9.639 kasus dan pada tahun 2017 mengalami peningkatan lagi menjadi 10.488 kasus dan pada tahun 2018 mengalami penurunan yang drastis sehingga menjadi 7.237 (Jamal & Rivai, 2021).
	Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota bahwa kota Makassar menjadi kota tertinggi penderita kecacingan. Jumlah penderita kecacingan di Kota Makassar berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengalami peningkatan dari tahun 2013 (3.226 kasus), 2014 (3.266 kasus), 2015 (3.270 kasus) (Andi & Azriful.2016). Dan berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Makassar pada tahun 2017 juga menyebutkan bahwa jumlah kasus kecacingan sebanyak 1.928 dan pada tahun 2018 jumlah kasus kecacingan sebanyak 1.747 (Wahyuni, 2020)
	Prevalensi penyakit kecacingan di indonesia ini masih sangat tinggi, terutama pada golongan penduduk yang kurang mampu dari segi ekonomi. Pada kelompok ekonomi lemah mempunyai resiko tinggi terjangkit penyakit cacingan karena kurang adanya kemampuan dalam menjaga hygiene dan sanitasi lingkungan (Sumanto.2016).   
	Di indonesia masih banyak penyakit yang merupakan masalah kesehatan salah satunya kecacingan. Kecacingan yang disebabkan oleh cacing nematoda usus khususnya pada anak-anak yang ditularkan melalui tanah (Soil Transmitted Helminthes). Kecacingan ini dapat menimbulkan penurunan kondisi kesehatan, gizi, dan produktivitas penderitanya (Ompusunggu, 1999).
	Infeksi kecacingan adalah penyakit yang ditularkan melalui makanan, minuman, atau melalui kulit dengan sumber penularannya adalah tanah. Penularan telur cacing yang dikeluarkan oleh feses penderita tidak hanya terkait dengan iklim, seperti kelembaban hujan dan  suhu, serta tingkat ekonomi masyarakat, tetapi juga dengan kesadaran dan pengetahuan tentang kesehatan. Penggunaan kotoran manusia yang biasa digunakan untuk pupuk tanaman dapat semakin merusak tanah, sumber air rumah tangga, dan unsur hara seperti sayuran sehingga menyebabkan peningkatan jumlah orang yang terinfeksi cacing (Sumanto & Wartomo, 2020)
Infeksi kecacingan dapat terjadi akibat adanya  nematoda usus yang terdapat didalam sistem pencernaan. Infeksi kecacingan dapat terjadi akibat adanya beberapa nematode usus yang berkembang dalam sistem pencernaan.
	Jenis nematoda usus yang menginfeksi manusia antara lain: Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing cambuk), Ancylostoma duodenale, Necator Americanus (cacing tambang). Akibat cacing ini dapat mempengaruhi kesehatan, nutrisi, kecerdasan, dan produktif pasien. Infeksi cacing dapat mengakibatkan kehilangan karbohidrat dan protein, kehilangan darahnya, penurunan kualitas denyut jantung (Kemenkes RI.2021).
	Nematode usus merupakan cacing parasit yang hidup didalam usus manusia dapat menyebabkan helminthiasis/cacingan. Penyakit helminthiasis juga ditularkan melalui tanah, baik melalui kontak langsung maupun dengan perantara makanan. Tanah maupun makanan yang terkontaminasi telur cacing dapat menyebar ke anak anak saat mereka bermain dan tidak mencuci tangan sebelum makan. Penularan nematoda usus tidak hanya melalui tanah tetapi juga dapat melalui kotoran, adapun spesies dari golongan ini adalah cacing gelang (Ascaris Lumbricoides), cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) cacing cambuk (Trichuris trichiura) penularan ini selalu berkaitan dengan kebersihan sanitasi lingkungan yang kurang baik, aspek sosial, ekonomi dan tingkat pengetahuan seseorang (Maulidiyah, 2013). 
	Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode sedimentasi. Metode sedimentasi merupakan metode yang menggunakan prinsip gratis  untuk memisahkan endapan dan supernatan. Metode ini cocok untuk pemeriksaan tinja yang telah diambil beberapa hari sebelumnya, misalnya kiriman dari daerah yang jauh dan tidak memiliki sarana laboratorium. Prinsip metode ini adalah gaya Gravitasi  dapat memisahkan supernatan dan suspense sehingga telur cacing terendapkan (Pratami, 2019).
	 Metode sedimentasi merupakan metode yang sering digunakan dengan menggunakan larutan yang memiliki berat jenis yang lebih rendah dari organisme parasit, sehingga parasit akan membentuk sebuah endapan pada larutan (Regina dkk,2018).
	Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Agnes, (2019) dihasilkan bahwa metode sedimentasi menggunakan larutan NaCI memiliki keunggulan yaitu tampilan sediaan yang dilihat lebih bersih dan jernih daripada menggunakan larutan NaOH, harga NaCI terjangkau dan mudah ditemukan. Larutan NaCI tidak memiliki sifat pelepasan panas jika dilarutkan dalam air dan tidak memiliki sifat korosif dimana sisa  makanan masih mempertahankan bentuk aslinya (Agnes, 2019).
	Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti bermaksud untuk mengidentifikasi telur cacing nematoda usus pada anak-anak TPA Tamangapa kota Makassar  metode sedimentasi.
B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak TPA Tamangapa kota Makassar menggunakan metode sedimentasi?
C. Tujuan Penelitian
	Untuk mengidentifikasi  telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak di TPA Tamangapa kota Makassar menggunakan metode sedimentasi
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis yaitu untuk memberikan informasi  bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian yang sejenis dalam meningkatkan pengetahuan tentang nematode usus dengan metode sedimentasi. 
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2. Manfaat praktis yaitu untuk menghasilkan solusi dan relevan tentang nematoda  usus menggunakan metode sedimentasi.
1


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Kecacingan 
Kecacingan merupakan salah satu penyakit lingkungan yang menjadi masalah bagi kesehatan masyarakat. Beberapa penyebab kecacingan adalah iklim, situasi sosial ekonomi, pendidikan, dan kebersihan pribadi yang buruk. Cacing tular tanah (STH) adalah cacing usus yang menyebar melalui tanah. Tentu kondisi sanitasi yang buruk dapat menyebabkan cacing menyebar keseluruh tubuh seseorang. Personal Higiene yang kurang baik adalah gambaran dari kebiasaan pribadi yang tidak baik dan kondisi lingkungannya. Seseorang lebih rentan terhadap infeksi cacing karena kurangnya pengetahuan dan praktis kebersihan yang buruk (Abe et al., 2015). 
Kecacingan adalah salah satu penyakit endemik yang disebabkan infeksi satu atau lebih jenis cacing. Prevalensi penyakit ini masih tinggi terutama didaerah beriklim tropis dan subtropis. Hal ini disebabkan oleh telur dan larva cacing berkembang dengan baik di tanah yang basah dan hangat. Dari semua kasus penyakit kecacingan, cacing yang paling banyak menginfeksi manusia berturut-turut adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Necator americanus daduodenale). (Zulkoni, 2011),
Kecacingan merupakan infeksi dari cacing yang ditularkan melalui tanah (STH) yaitu cacing yang dalam siklus hidupnya memerlukan tanah yang sesuai untuk berkembang menjadi bentuk infektif. STH yang banyak di Indonesia adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale, Necator americanus). (Osmicha, 2018).
· Ascaris Lumbricoides
Adalah Ascaris lumbricoides adalah salah satu jenis cacing yang tergolong Soil Transmitted Helminth, yang mana cacing ini dapat menginfeksi manusia dan menyebabkan penyakit yang disebut Ascariasis. Cacing ini hidup di usus halus manusia dan dapat mempengaruhi sistem pencernaan, penyerapan, dan metabolisme makanan yang akhirnya akan menyebabkan kekurangan gizi pada penderitanya. Ascariasis adalah infeksi yang paling umum ditemukan di seluruh dunia, di daerah yang sanitasinya kurang baik (Kartin, Angelia., 2021).

[bookmark: _Hlk218970781][image: ]






· Trichuris Trichiura
Trichuris trichiura atau cacing cambuk adalah parasit dari jenis cacing pipih yang menyerang saluran pencernaan manusia. Cacing ini merupakan jenis cacing yang memerlukan manusia dan media tanah dalam siklus perkembangbiakan hidupnya. Cacing jenis ini seringkali menginfeksi anak dengan kebersihan sanitasi yang kurang. Trichuris trichiura merupakan jenis cacing Soil-Transmitted Helminth (STH) yang dapat berkembang biak dengan baik di iklim tropis seperti Indonesia. Pada saat telur Trichuris Trichiura masuk ke dalam saluran pencernaan, telur menetas dan akan berpindah ke colon descendens terutama secum.7 Waktu perkembangan dari saat telur cacing tertelan hingga menjadi telur dewasa dan bertelur kembali kurang lebih 30-90 hari. Trichuris trichiura menyebabkan penyakit yang disebut trichuriasis. Penyakit ini dapat tidak menimbulkan gejala hingga menimbulkan gejala berat, seperti prolaps recti,diare seperti disentri, penurunan berat badan dan anemia karena cacing ini menyerap darah dari inangnya. Gejala ini sesuai dengan yang ditemukan pada pasien yaitu pasien mengalami diare dan dehidrasi akibat berkurangnya cairan dalam tubuh.
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· Ancylostoma Dodenale
Morfologi dari cacing Necator americanus dan Ancylostoma duodenale (cacing tambang) memiliki tubuh seperti huruf S dan huruf C, memiliki bentuk tubuh silindris, cacing betina memiliki ujung ekor runcing, sedangkan cacing jantan memiliki ujung ekor bursa copulatrix menyerupai payung (Adrianto, 2020). Infeksi cacing STH banyak terdapat pada anak usia Sekolah Dasar (SD). Ini disebabkan karena kebiasaan bermain atau berkontak dengan media tanah dan tidak memperhatikan personal hygiene seperti memotong kuku, mencuci tangan dengan menggunakan sabun sebelum dan setelah makan serta bermain dan menggunakan alas kaki, sehingga dapat mengganggu pertumbuhan dan imunitas tubuh, sehingga anak – anak rentan terserang penyakit (Idayani & Putri, 2022).[image: ]





Nematoda usus merupakan nematode yang berhabitat disaluran pencernaan manusia dan hewan. Manusia merupakan hospes beberapa nematode usus, sebagian besar dari nematode ini adalah penyebab masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Faktor penunjang ini antara lain keadaan alam serta iklim, sosial ekonomi, pendidikan, kepadatan penduduk serta masih berkembanganya kebiasaan yang kurang baik (Zulkoni, 2011).
Nematoda mempunyai jumlah spesies terbanyak diantara cacing-cacing yang hidup sebagai parasit. Cacing tersebut berbeda-beda dalam habitat, daur hidup dan lingkungan hospes-hospes. Besar dan panjang cacing beragam, ada yang panjang beberapa millimeter, adapula yang melebihi satu meter. Nematoda mempunyai kepala, ekor dinding, rongga badan dan alat-alat lain yang agak lengkap. Sistem pencernaan, ekskresi dan reproduksi biasanya terpisah. Pada umumnya cacing bertelur tetapi ada juga yang vivipara dan berkembangbiak serta pearthenogenesis. Cacing dewasa tidak bertambah banyak di badan manusia. (Susanto, 2013).

B. Nematoda Usus 
1. Pengertian Nematoda
Nematoda usus merupakan kelompk yang sangat penting bagi masyarakat Indonesia karena masih banyak yang mengidap cacing ini sehubungan dengan banyaknya faktor yang menunjang untuk hidup suburnya cacing parasit ini, nematode usus dibagi atas dua kelompok yaitu, Soil  Transmitted Helminth dan Non- Soil Transmitted. Nematoda memiliki berbagai bentuk, beberapa millimeter, panjang dan beberapalebih dari satu meter. Cacing ini memiliki kepala, ekor, dinding dan rongga tubuh. Nematoda yang menginfeksi manusia memiliki dua jenis kelamin yang berbeda, yaitu jantan dan betina dan yang jantan biasanya lebih kecil dari yang betina. Produksi telur bervariasi dari spesies ke spesies lain tetapi biasanya disesuaikan dengan kelompok tertentu. Jumlah telur yang dihasilkan dapat bervariasi dari beberapa telur per hari hingga lebih dari 200.000 telur per hari. Manusia adalah inang utama dari banyak nematode usus (cacing perut) yang dapat menyebabkan masalah kesehatan umum. Pada nematoda yang membutuhkan manusia tertentu  bukan inang perantara, telur yang dikeluarkan dari tubuh manusia harus tumbuh dan terinfeksi untuk menginfeksi inang spesifik atau inang lainnya. Infeksi parasit nematode ini dapat terjadi secara oral melalui konsumsi telur bersama embrio dengan makanan atau minuman, misalnya penularan dengan cacing Ascaris Lumbricoides Trichuris Trichiura ,(Soedarto, 2011).
2. Sifat-sifat Umum Nematoda
	(Menurut Oemjati, 2012 dan Muin, 2016 )  Sifat-sifat nematode sebagai berikut :
	Tubuhnya ditutupi dengan lapisan kulit yang dibuat oleh kulit berlebih jika terjadi perubahan kulit (terkelupas) dan kemudian epidermis terlepas. Warna kulit yang terbentuk adalah putih, kuning, hingga coklat. Di bawah kutikula terdapat jaringan supkutan berupa jaringan sensorik. Di bawah lapisan ini adalah serat memanjang. Jaringan saraf terletak di ectoderm.
	Saluran ususnya terdiri dari usus awal, tengah, dan akhir, Usus awal dan akhir dilapisi oleh kutikula yang juga tinggal/lepas pada waktu pertukaran kulit. Alat kelamin Cacing betina berpasangan, masing-masing terdiri dari ovarium, ovidnot dan uterus. Kedua uterus bersatu menjadi vagina. Cacing jantan tidak berpasangan terdiri dari testio vasedeferentia, juga mempunyai specula yang biasanya dua buah.
Sel telur yang dibuahi membentuk membran kuning yang menjadi kulit pertama, sedangkan kulit kedua dihasilkan oleh uterus. Bentuk telurnya lonjong dan mudah dikenali (Muin, 2016).

C. Spesies Nematoda Usus
	Spesies Nematoda usus banyak ditemukan didaerah tropis termasuk Indonesia dan tersebar di seluruh dunia. Manusia merupakan hospes beberapa Nematoda usus. Sebagian besar Nematoda ini menyebabkan masalah kesehatan bagi masyarakat Indonesia. Diantaranya Nematoda usus terdapat sejumlah spesies yang ditularkan melalui tanah yang tercemar oleh cacing. 
	Infeksi cacing gelang mempengaruhi semua kelompok umur, terutama anak-anak dan dewasa. Bila infeksi kecacingan terjadi pada anak-anak dan dewasa dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, sedangkan infeksi pada orang dewasa dapat menurunkan produktivitas.
	Cacing usus yang menimbulkan masalah kesehatan antara lain kelompok cacing yang ditularkan melalui tanah (soil-transmitted helminth) atau cacing yang ditularkan melalui tanah seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura  dan cacing tambang (Sumanto & Wartomo, 2016).
1. Ascaris lumbricoides
	Ascaris lumbricoides termasuk kedalam kelas nematode usus yang panjang, silindris, dan tidak memiliki sugmen Cacing betina dapat menghasilkan 200.000 telur per hari, dan cacing dewasa hidup di   usus halus, dan pertumbuhan telur diluar inang cukup dibawah pengaruh suhu, kelembapan, dan cukup  tersedianya oksigen (Sumanto & Wartono, 2016).si
	Ascaris lumbriciodes adalah salah satu parasit pada manusia yang paling umum dan terbesar. Cacing betina dewasa dari spesies ini dapat tumbuh hingga 18 cm, jantan biasanya lebih kecil dan diperkirakan 25% populasi dunia terinfeksi nematoda ini. Cacing dewasa tinggal di usus halus dan telur keluar bersama feses. Sekitar dua minggu setelah berada didalam feses yang telur berisi suatu infective larva, dan manusia terkena infeksi/tersebar ketika mereka menelan infective telur tersebut.
	Kebanyakan cacing yang menginfeksi manusia adalah cacing panjang. Beberapa diantaranya penting sebagai penyakit manusia. Nematoda adalah cacing yang tidak memiliki sekmen, simetris, mempunyai saluran pencernaan yang berfungsi penuh biasanya berbentuk silinder sehingga lebih dari satu meter. Setiap penderita mempunyai jumlah dan ukuran cacing yang bervariasi.
a. Klasifikasi
Menurut Iriyanto 2013 klasifikasi Ascariidlumbricio sebagai berikut ;
	Phylum		 :  Nemathelmithes
	Class 		 : Nematoda
	Subclass	 : Secernemtea
	Ordo    	 : Oscoridida
	Super Famili    : Ascarididae
	Genus		 :  Ascaris
	Spesies 	 :  Ascaris lunbricoides (Irianto, 2013)




b. Gambar Morfologi
a) Cacing Dewasa
[image: ]
Gambar 2.1. Cacing Ascaris lumbricoides Jantan dan Betina
Sumber (Regina, dkk, 2018).
	Cacing dewasa berbentuk mirip cacing tanah, cacing yang merupakan nematode usus terbesar pada manusia. Ukuran cacing betina biasanya lebih besar dibandingkan dengan jantan, panjang cacing betina antara 22 cm – 35 cm,sedangkan yang jantan antara lain 10 cm – 31 cm. Cacing yang berwarna tubuh kuning kecoklatan ini mempunyai kutikulum yang rata dan bergaris halus. Kedua ujung badan cacing membulat, mulut cacing mempunyai bibir sebanyak 3 buah, satu dibagian dorsal yang lain sub ventral.
b) Telur [image: ]
      



Gambar 2.2. Telur Ascari lumbricoides
Sumber (Regina, dkk, 2018)
Telur yang dihasilkan cacing betina dikeluarkan bersama sama. Type telur sudah dada yang dibuahi (fertile) dan yang tidak dibuahi (infertile). Apabila semua telur tidak berarti didalam usus ada cacing betina saja. Telur Ascaris lumbricoides dapat dibedakan menjadi 3 yaitu:
a. telur yang dibuahi (fertil) mempunyai ukuran      45 x 60  mikron, berbentuk oval berdinding tebal dengan 3 lapisan dan berisi embrio, berwarna kuning kecoklatan. Dibagian luar ada lapisan albuminoid yang ,berbenjol benjol dan mempunyai fungsi sebagai penambah rintangan dalam hal permeabilitas Telur sendiri mempunyai hialin yang tebal, jernih dengan lapisan luar yang relative tebal. 
b. telur yang di buahi tanpa lapisan protein (Dekortikasi) yaitu kulit tunggal yaitu, halus, tebal, dan tidak berwarna. Suatu mosa tunggal bulat, berganda, tidak berwarna terletak ditengah. 
c. telur yang tidak dibuahi (infertile) memiliki ciri-ciri berbentuk bulat atau oval memanjang dengan kedua ujungnya agak datar. Mempunyai dinding dua lapis yaitu albumin dan hialin dimana lapisan albumin berkelok-kelok sangat kasar atau tidak teratur. Telur ini berisi protoplasma yang mati. Dari kedua jenis telur (fertile dan infertile) tersebut terkadang dijumpai tanpa lapisan albumin yang disebut telur dekortikasi sedangkan telur yang utuh disebut kortikasi.




c) Siklus Hidup
	        [image: ]
	    Gambar 2.3. Siklus Hidup Ascaris lumbricoides
	    Sumber : Buku Medical Parasitologi,( Ariyanto,2019)

Telur Ascaris lumbricoides keluar bersama feses dalam wujud non infektif. Dalam area yang cocok, telur yang dibuahi tumbuh jadi wujud infektif dalam kurung waktu kurang lebih 3 pekan.
	Pengidap batuk sebab rangsangan ini serta larva hendak terhisap kedalam esofagus, kemudian mengarah keusus halus. Diusus halus larva berganti menjadi cacing berusia. Semenjak telur matang terisap hingga cacing berusia bertelur dibutuhkan waktu kurang lebih 2 bulan.
d) Diagnosis
Adakalanya cacing berusia bisa dilihat dalam usus pada pengecekkan radiologi dengan barium. Pada pengecekkan cacing umumnya telur yang dibuahi gampang luput dari pegamatan sipemeriksa.

e) Patologi Klinik
	peradangan Ascarislumbricoides diucap Ascariasis ataupun peradangan ascaris. Indikasi klinik bergantung dari sebagian perihal, antara lain beratnya peradangan, kondisi universal pengidap, energi tahan serta kerentanan pengidap terhadap peradangan cacing. Pada peradangan biasa, pengidap memiliki 10-20 ekor cacing, kerap tidak terdapat indikasi yang dialami oleh hospes, baru dikenal sehabis pengecekan tinja teratur ataupun sebab cacing berusia keluar bersama tinja.
	Kelainan serta indikasi klinis bisa diakibatkan oleh larva serta cacing berusia. Migrasi larva didalam paru menimbulkan sindromloellfler dengan tanda tanda demam, batuk sesak nafas, artikariadaneosinofilia.
	Pada peradangan ringan oleh cacing berusia menimbulkan indikasi gastrointestinal ringan semacam kurang nafsu makan, mual,diare, obstipasi, serta sakit perut. 
	Sebaliknya pada peradangan berat bisa pengaruhi faal usus sehingga terjadi malabsorbsi (paling utama pada kanak –kanak). cacing bisa mengguampal dalam usus sehingga terjalin obstruksi usus (ileusobstruktiva). Pada kondisi tersentuh cacing berusia mengembara kesaluran empedu, appendiks ataupun bronkusataupun sehingga kondisi ini diucap ektopik.


f)  Pencegahan 
	Buat menghindari penularan penyakit yang di akibatkan oleh Ascarislumbricoides bisa dicoba dengan menyesuaikan berdefakasi dijamban, saat sebelum melaksanakan persiapan santapan serta hendak makan, tangan dicuci terlebih dahulu dengan baik serta benar, serta metode cuci bahan santapan yang benar, untuk konsumsi sayur-mayur fresh (mentah) selaku lalapan, hendaklah dicuci bersih serta disiram lagi dengan dengan air hangat. Pemakaian feses manusia buat penyubur tanah ataupun selaku pupuk tumbuhan wajib dihindari. Melaksanakan pembelajaran kesehatan kepada warga, revisi kondisi social ekonomi. Terdapatnya pembelajaran kesehatan pada segala anggota keluarga hendak tingkatkan keberhasilan pemberantasan Ascariasis  
g) Pengobatan 
	penyebuhan buat pengidap Ascariasis bisa dicoba secara perorangan ataupun secara massal pada warga. Ada beberapa antelmintikmutakhir yang mewakili kemajuan yang pesat terhadap bermacam obat lama, serta tidak satupun obat yang disaran tersebut memerlukan pencahar ataupun puasa saat sebelum ataupun sehabis penyembuhan. 
	Beragam obat misalnya piperasin, pirantelpamoat, mebendiazol serta albendiazol, sebalik nya buat penyembuhan massal butuh sebagian kebutuhan ketentuan, ialah: obat gampng diterima warga, ketentuan konsumsi simple. Memiliki dampak samping yang sedikit, bertabiat polivalen, sehingga bisa efektif terhadap  cacing, serta biayanya murah. 

h) Epidemiologi 
	parasit ini ditemui kosmopolit survey yang dicoba diindonesia antara tahun 1970-1980 menunjukkan pada biasanya prevalen 70% ataupun lebih di beberapa wilayah tropis, derajat infeksinya bisa menggapai 100% dari derajat penduduk. Permasalahan Ascariasis ditemui pada kanak-kanak umur 5-9 tahun. Dimana kanak kanak kalangan usia tersebut kerap berhubungan dengan tanah yang sudah terkontaminasi oleh cacing Ascaris lumbriciodes 
	sebalinya orang berusia frekuensinya rendah. Perihal ini di akibatkan oleh sebab pemahaman kanak-kanak hendak kebersihan serta kesehatan masih rendah atau mereka tidak berpikir sampai ketahap itu. Sama halnya orang berusia sebab aspek pemahaman hendak kebersihan serta kesehatan yang di abaikan sshingga tidak tertutup kemungkinan terinfeksi Ascariasis. Sehingga kanak kanak serta kalangan umr berusia yang disebutkan diatas lebih gampng terinfeksi larva Ascariasis lumbricoides misalnya lewat santapan, maupun peradangan lewat kulit akibat kontak langsung dengan tanah yang memiliki telur Ascaris lumbricoides.
	Aspek host ialah salah satu perihal berrti sebab manusia suatu sumber peradangan bisa kurangi kontaminasi maupun pencemaran tanah oleh terlur serta larva cacing, tidak hanyya itu manusia malah hendak manaikan polusi area sekitarnya (Irianto, 2013)
	Dipedesaan permasalahan ini lebih besar prevalensinya, perihal ini terjalin sebab buruknya sistemsanitasi area dipedesaan, tidak terdapatnya jamban sehingga tinja ,manusia tidak terisolasi sehingga larva cacing gampng menyebar. Perihal ini pula terjalin pada kalangan warha yang mempunyai tingkatan sosial ekonomi yang rendah, sehingga mempunnyai kerutinan membuang hajad (defaksi)ditanah, yang setelah itu tanah hendak terkontaminasi dengan telur cacing yang efektif serta larva cacing yang seterusnya hendak terjalin infeksi secara terus menerus pada wilayah endemik.
	Pertumbuhan telur serta larva cacing sangat sesuai pada hawa tropis dengan temperature maksimal merupakan 23Oc hingga 30Oc. Tipe tanah liat yang sangat sesuai buat pertumnuhan telur cacing, sedangkan dengan dorongan angin telur cacing yang infektif bersama dengan debu bisa menyebar ke lingkungan (Sumanto & wartono, 2016).

2. Trichuris Trichiura 
	Trichuristrichiura tercantum pula kelas Nematoda usus yang wujudnya semacam cambuk ataupun biasa pula diucap cacing cambuk. Peradangan cacing ini lebih kerap terjalin didaerah panas, lembab serta kerap Nampak bersama-sama dengan peradangan Ascaris. Jumlah cacing bisa bermacam-macam apabila jumlahnya sedikit, penderita umumnya tidak terbawa-bawah dengan terdapatnya cacing ini. Penyakit yang diakibatkan oleh cacing ini diucap Trichuriasis.
	Trikhuriasis memiliki prevalensi yang nyaris sama dengan peradangan oleh cacing tambang, ataupun diperikirakan lebih dari 500 juta permasalahan didunia, namun peradangan ini kerap asim tomatik sebab mayoritas permasalahn cerminan klinisnya ringan.
	Infeksi terjadi dengan cara menelan telur embrional melalui makanan yang terkontaminasi. Telur kemudian menetap dibagian atas usus halus, dan melepaskan larva yang akan menembus usus halus, dimana larva yang dilepaskan tersebut akan menembus villin. Tidak seperti larva ascaris, maka larva Trikhuris tidak bermigrasi tetapi menetas diusus halus selama kurang lebih 1 satu minggu, kemudian turun kedalam sekum dan kolon. Disini larva tersebut akan menjadi matang dan bercokol dalam mukosa kolon. 
	Menetapnya infeksi Trikhuris didalam masyarakat akibat tanah yang terkontamiinasi yang terus-menerus oleh tinja manusia.

a. Klasifikasi
	Klsifikasi Trichuristrichiura 
	   Phylum       : Nemathelminthes
	   Class           : Nematode
	   Subclass      : Adennophorea
	   Ordo            : Enoplida
	   Superfamili : Trichinelloidea 
	   Genus          : Trichuris
	   Specie          : Trichuris trichiura (Irianto, 2013)
b.  Morfologi 
	1. Cacing dewasa 
	     Cacing dewasa menyerupai cambung sehingga disebut cacing cambung. Tiga per-lima bagian enterior tubuh halus seperti benang, pada ujungnya terdapat kepala (trix=rambut,aura=ekor,cephalus= kepala), esophagus sempit berdinding tipis terdiri satu lapisan sel, tidak bulbus eosaphagus. Bagian anterior yang halus ini akan menancapkan dirinya pada mukosa usus 2/5 bagian posterior lebih tebal, berisi usus, dan perangkat alat kelamin.
	Cacing jantang memiliki panjang 30-45 mm, posterior melengkung kedepan, sehingga membentuk satu lingkaran penuh. Pada bagian posterior ini terdapat satu spikulum yang menonjol keluar melalui selaput retraksi.
	Cacing betina panjangnya 30-50 mm, ujung posterior tubuhnya membulat tumpul. Organ kelamin tidak berpasangan (simpleks) dan berakhir divulva yang terletak pada tempat tunhnya mulai menebal. 
2. Telur cacing Trichuristrichiura 
	    [image: ]
	  	 Gambar 2.4. Telur Trichuristrichiura
		 (Centers for Disease Control and Prevention, 2013)

Bentuk telur dari Nematoda ini sangat khas, mirip tempayan kayu atau mirip biji melon. Berwarna coklat, mempunyai dua kutub yang jerni menonjol dan berukuran sekitar 50-25 mikron. Telur telur menetas diusus kecil dan akhirnya melekat pada mukosa usus besar. Telur dikeluarkan dalam stadium belum membelah dan membutuhkan 10 sampai 14 hari untuk menjadi matang pada tanah yang lembab. Distors telur menjadi jauh lebih besar dari telur normal, dilaporkan terjadi setelah pengobatan dengan mebenda zole dengan obatyang lain (Soedarto, 2011).
	Telur ini cenderung lebih besar (70 – 80 mikrometer x 30 – 42 mikrometer) dan mempunyai tombol yang lebih menonjol tetapi lebih kecil dibandingkan Trichuris trichiura. 

c. Siklus Hidup
      [image: ]
  Gambar 2.5. Siklus Hidup Cacing Trichuris Trichiura 
   (Centers for Disease Control and Prevention, 2013)
Cacing dewasa hidup diusus besar dengan bagian anteriornya yang halus masuk kedalam mukosa usus. Cacing betina mengeluarkan 3.000 – 10.000 butir telur perhari. Telur telur tersebut keluar bersama tinja penderita. Dalam lingkungan yang sesuai (tanah lembab, tempat teduh, suhu 25-30°C). dalam lingkungan yang sesuai (tanah lembab, tempat teduh, suhu 25-30°C). telur berkembang menjadi telur matang (terbentuk infektif)dalam waktu 3-6 minggu. Telur matang bila tertelan oleh manusia, menetas diusus halus mengeluarkan larva lalu menjadi cacing dewasa, cacing menuju ke sekum dan kolonasendens.
	Waktu yang diperlukan mulai tertelannyya telur matang sampai cacing betina mengeluarkan telur 30-90 hari (1-3 bulan). Cacing dewasa dapat hidup beberapa tahun, makanannya adalah zat-zat makanan yang terdapat pada mukosa usus.

d. Diagnosis
	Untuk menegakkan diagnosis pasti dilakukan pemeriksaan tinja dapat dilihat ketika terjadi prolat susrectum atau bila dilakukan pemeriksaan mukosa rectum (Helmintologi Kedokteran, 2019), dapat juga didiagnosis ditegakkan baik dengan sedian langsung maupunpada konsentrasi tertentu.
	Telur trichochepalus dalam tinja yang diawetkan dengan polivinil alkohol (PVA) tidak terkonsentrasi secara baik semacam apabila diawetkan dengan formalin. Namun jumlah telur yang sangat sedikit bisa bisa jadi terlewatkan dengan PVA, secara klinik tidak bermakna.

e. Patologi Klinik
	walaupun disentri yang diakibatkan oleh Trichuristrichiura sangat mirip dengan peradangan cacing yang lain, disentri cacing cambuk umumnya lebih kronik, berhubungan dengan malnutrisi serta bisa menumbulkan prolapsrektal. Identifikasi serta ditemuinya telur serta/ ataupun trofozoit protozoa hendak membedakan kedua peradangan ini. Pada kanak-kanak dengan peradangan cacing cambuk yang berat bisapula diiringi dengan peradangan Entamoebahistoytica serta kuman enteropatogen. Pada peradangan berat, cacing berusia umumnya Nampak pada mukosa rektal.
f. 	Beberapa kurang dari 100 cacing yang menginfeksi orang tidak memunculkan indikasi yang nyata. Namun apabila peradangan berat terjalin, bisa menimbulkan keadaan yang beragam kadang kala bisa memunculkan kematian. Bagian anterior cacing masuk kedalam mukosa usus, dimana cacing tersebut memakan sel darah merah. Periha ltersebut menimbulkan trauma dari sel epitel usus serta mukosa, sehingga bisa menimbulkan perdarahan kronis yang menimbulkan anemia. Setelah itu bisa menimbulkan colitis, proctitis, yang berat sehingga bisa menimbulkan prolapses rectum (Kurniawan, A,. 2010)

g. Pencegahan
	Untuk mengadakan penangkalan Trichuriasis dicoba penyembuhan terhadap pengidap ataupun penyembuhan massal, revisi hygine sanitasi perorangan, mengadakan pembuangan kotoran manusia yang baik dengan mendirikan jamban dimasing masing keluarga dan memasak dengan baik makanan serta minuman.
	Pembuangan tinja yang penuhi ketentuan hendak kurangi jumlah peradangan serta jumlah cacing. Perihal ini berarti dicermati paling utama apabila berhubungan dengan kanak-kanak yang melaksakan defekasi di tanah. 


h. 	Pengobatan 
	Obat cacing yang baru spectrum antelmintik luas dapat digunakan untuk mengobati Trikhuriasis, meskipun hasilnya kurang memuaskan dibandingkan jika digunakan untuk mengobati ascariasis, infeksi cacingatau infeksi cacing enterobius vermicularis. Obat antelmintik yang digunakan adalah Befeniumhidroksinafloat, levamisol, mebendazol, pirantelmoat dan oksantelpamoat.

i. Epidemiologi
	penyebaran dari geografis Trichuristrichiura sama dengan Ascarislumbicoides dan sering kali kedua infeksi ini ditemukan bersama sama dalam satu hospes. Angka infeksi tertinggi terdapat pada anak – anak, mreka mnkontaminasi tanah tempatnya bermain dan kemudian dapat terjadi reinfeksipada mereka melalui telur dari tanah ke mulut. Telur tidak dapat bertahan dalam suasana kering atau dingin sekali.
	Distribusi cacing ini hamper parallel dengan Ascaris. Telur yang terdapat dalam tanah menjadi infektif dalam waktu kira kira satu bulan dan tetap infktif sampai beberapa bulan. Telur ini akan mati dengan temperature yang lebih dari 40°C selama pemanasan 1 jam. Temperaatur beku dibawah-8°C (Soedarto, 2011).
3. cacing tambang (Ancylostomaduodenale dan Necatoramericanus)
	Kedua parasit ini diberi nama “ cacing tambang “ karena pada zaman dahulu cacing ini ditemukan di eropa pada pekerja pertambangan yang belum mempunyai fasilitas sanitasi yang memadai. Hospes parasit ini adalah manusia. Necatoramericanus menyebabkan Necatoriasis dan Ancylostomaduodenale menyebabkan Ancylostomiasis.
a. Klsifikasi   
	1) Klasifikasi Ancylostomaduodenale
	    Phylum	 : Nemathelminthe
	    Class      	 : Nematoda
	    Subclas 	 : Secernentea
	    Ordo      	 : RhabditidaSuper famili  : Strongloidea
	    Genus   	 : Ancylostoma 
	    Species  : Ancylostomaduodenale (Irianto, 2013)
	2) Klasifikasi Necaor americanus 
	     Class       : Nematoda
	     Subclass  : Secernentea
	     Ordo        : Strongloidea
	     Familia    : Ancylostomatidae
	     Genus      : Necator
	     Species    : Necatoramericanus( Irinato,2013)
b. Morfologi
	    Cacibg dewasa hidup di rongga usus halus,  dengan mulut yang besar melekat pada mukosa dinding usus. Cacing betina Necatormericanus tiap hari mengeluarkan telur kira kira 9000 butir sedangkan Ancylostomaduodenale kira kira 10.000 butir. Cacing betina berukuran panjang kurang lebih 1cm, cacing jantan kurang lebih 0,8cm. Bentuk badan Necatormericanus menyerupai bentuk huruf C. Rongga mulut kedua jenis cacing besar ini. Necatoramericanus mempunyai benda kitin, sedangkan pada Ancylostomaduodenale ada dua pasang gigi. Cacing jantan mempunyai Bursakopulattriks.
	   Telur cacing tambang yang besarnya kira kira 60 x 40 mikron, sedangkan larva filariform panjangnya kira kira 600 mikron (Sofia.,R.2017).

c. Siklus Hidup
	   [image: ] 
		Gambar 2.6. Siklus Hidup Cacing Tambang (CDC, 2019)
	 Jumlah telur perhari dihasilkan seekor cacing betina Necatoramericanus sekitar 9,000-10,000, sedangkan pada Ancylostomaduodenale 10.000-20.000. telur keluar bersama tinja pada tanah yang cukup baik, suhu optimal 23-33°C, dalam 24-48 jam akan menetas, keluar larva rhabditiform. Larva ini mulutnya terbuka dan aktif makan sampah organic atau bakteripada tanah sekitar tinja. Pada hari kelima, berubah menjadi larva yang lebihkurus dan panjng disebut larva filariform yang infektif. Larva ini tidak makan, mulutnya tertutup, esophagus panjng ekor tajam, dapat hidup pada tanah yang baik selama dua minggu.
	Cacing dewasa dapat hidup selama kurang lebih 10 tahun. Infeksi perolar jarang terjadi, tapi larva juga dapat masuk kedalam badan.
	Melalui air minum atau makanan yang terkontaminasi. Siklus hidup, berlaku bagi kedua spesies cacing tambng.

d. 	Aspek Klinik 
	    tanda tanda awal infeksi larva tergantung pada jumlahlarva. Jika lesi melepuh dan terbuka karena garukan, gatal ringan hingga berat dapat terjadi dengan kemungkinan infeksi sekunder. Pneumonia migrasi larva tergantung pada jumlah larva yang ada. Larva ini tidaksehalus Ascaris atau asparagus. Dalam kasus yang jarang terjadi, jumlah telur adalah 5 per mg feses sendi, lebih dari 20 per mg dikaitkan dengan timbulnya gejala dan 50 per  mg ataulebih adalah infeksi cacing yang parah.
e. 	Gejalah penyakit 
	    larva yang menyerang dikatakan menembus kulit dan menyebabkan gatal. Selain itu, larva yang memasuki kantung membuat luka yang menyebabkan perdarahan ringan tetapi sering tidak menunjukan tanda tanda pneumonia Cacing dewasa hidup diusus dan memakan darah. Hal ini menyebabkan anemia, yang terutama disebabkan oleh pendarahan dari gigitan cacing karena cacing mengeluarkan antikoagulan saat menghisap darah. Tanda dan gejala klinis yang terjadi bervariasi tergantung dari  beratnya infeksi.
keras,kembung,kembung anemia, dan pola makan yang buruk.
	    Anemia yang disebabkan oleh Ancylostoma duodenale dan Necatoramericanus biasanya parah. Hemoglobin biasanya kurang dari 10 gram per 100 sentimeterkubik darah. Dan jumlah sel darah merah adalah 1 juta per milimeterkubik dan jenis anemia Hypochromicmicrocyti (Gandahusada, 2014)

f. 	Diagnosis
	    Diagnosis kecacingan didasarkan pada diagnosis larva atau telur dalam tinja, terutama bila ada tanda dan gejala malnutrisi. Telur cacing dapat dilihat pada sedian langsung atau endapan. Jika sampel tinja disimpan pada suhu kamar (tanpa bahan pengawet) selama lebih dari 24 jam, telur akan menetas dan larva akan menetas.
g. Pencegahan
	    Hal ini dapat dicegah dengan mengubah cara pembuangan sampah agar tidak mencemari tanah.penting untuk memakai sepatu diluar ruangan atau diarea dengan tanah yang terkontaminasi (Etjang, 2011). Memperhatikan sanitasi tempat adalah cara pencegahan infeksi yang utama.
h. Pengobatan 
	     pemberian pirantel pamoatmem dapat memberikan hasil cukup baik, jika digunakan beberapa hari berturut turut.
i. Epidemiologi
	    Persentase yang tinggi ditemukan di antara penduduk Indonesia, terutama didaerah pedesaan, terutama di daerah pertanian; pekerja pertanian yang kontak langsung dengan tanah sering kali terkena lebih dari 70% infeksi. Kebiasaan buang air besar ditanah dan penggunaan tinja sebagai pupuk kebun (didaerah tertentu) penting dalam penyebaran infeksi. Tanah yang cocok untuk pertumbuhan cacing adalah tanah gambut(pasir,humus) dengan suhu optimum untk Necatoramericanus 28°25°C, sedang untuk Ancylostomaduodenale lebih rendah 23°-25°C. Pada umumnya Ancylostomaduodenale lebih kuat (GandahusadaS.dkk, 2014).
	    Banyak factor seperti kontaminasi manusia, kotoran tanah, kondisi lingkungan yang sesuai, dan kontak mausia dengan larva infeksi di tanah efektif dalam menyebarkan cacing tambang. Kondisi limgkungan termasuk suhu, curah hujan dan keberadaan tanah terbuka dann berpasir (Sumanto dan Wartomo, 2016).
D. Metode Pemeriksaan Nematode Usus
	1)  Metode Sendimentasi
	      Pada metode sensimentasi merupakan metode yang menggunakan prinsip gravitasi untuk memisahkam endapan dan supernatant. Metode ini cocok untuk pemeriksaan tinja yang telah diambil beberapa hari sebelumnya, misalnya kiriman dari daerah yang jauh dan tidak memiliki saranan laboratorium. Prinsip metode ini adalah gaya sentifugal dapat memisahkan supernatant dan suspense sehingga telur cacing terendapkan (Pratami,2019)


E. Pemeriksaan Makroskipik Feses 
	Feses adalah produk buangan saluran pencernaan yang dikeluarkan melalui anus. Pada manusia, proses pembuanagn kotoran dapat terjadi antara sekali dua atau dua hari sehingga beberapa kali dalam sehari. Dalam keadan normal dua pertiga feses terdiri dari air dan sisa makanan zat hasil sekresi saluran pencernaan, epitel usus, bakteri apatogen, asam lemak, urobilin, debris, celulosa gas indol,skatol, sterkobilinogen dan bahan patologis. Bau khas dari feses disebabkan oleh aktifitas bakteri (Sihombing & Gultom,2018)
	Feses untuk pemeriksaan sebaiknya yang berasal dari defekasi spontan, jika sangat diperlukan, boleh juga sampel tinja diambil dengan jarring bersarung dari rectum. Untuk pemeriksaan biasa dipake feses sewaktu, jarang diperlukan feses 24 jam untuk pemeriksaan tertentu. Feses hendaknya diperiksa dalam keadaan segar, kalau dibiarkan munkin sekali unsur – unsur dalam tinja itu menjadi rusak (Krisyanto, 2019)









F. Kerangka TeoriMasuk kedalam tubuh melalui mulut (Fecal Oral), debu inhalasi dan absorbs (kulit)
Tingkat Sanitasi yang Buruk dan Hygenitas

Parasit Yang tergolong kecacingan (STH)
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Necator americanus
Anyclostoma duodenale


M
Plotasi
Natif
Sendimentasi
Pemeriksaan STH
Tinja / Feses
Masuknya Telur Nematoda Usus Melalui Kotoran Kuku, Makanan yang terkontaminasi dan Minuman
Tanda & Gejala pada Penderita Kecacingan
Diare
Anemia
BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah)
Lemas
IQ menurun

Mikroskopik
Makroskopik
Bentukk
Warna

G. Kerangka Konsep
Sanitasi Hygienis	: Pengaruh kebersihan lingkungan terhadap infeksi telur cacing nematode usus pada anak-anak TPA Tamangapa   Kota Makassar
Variabel Independen	: Pengaruh kebersihan lingkungan
Variable Dependen	: infeksi kecacingan pada anak-anak TPA Tamngapa Kota Makassar

Rutin minum obat cacing tiap 6 bulan sekali atau minum antibiotik
Sanitasi Hygienis
STH 
(Soil Transmitted Heminth)


H. Definisi Operasional
1. Soil Transmiter Helmint (STH) adalah 
       Cacing golongan nematoda usus yang memerlukan tanah untuk pekembangan bentuk infektifitasnya dan dapat menularkan melaklui tanah
2. Nematoda Usus 
       Nematoda usus adalah cacing parasit yang hidup dalam usus manusia yang dapat menyebabkan helminthiasis/ kecacingan atau infeksi kecacingan.
3. Sedimentasi 
         Sedimentasi adalah metode yang sering digunakan menggunakan larutan yang memiliki berat jenis yang lebih rendah dari organisme parasit akan membentuk sebuah endapan pada larutan.
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BAB III
METODEOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat cross sectional Kuantitatif  karena dalam penelitian ini untuk Identifikasi Telur Cacing Nematoda Usus Pada feses Anak-anak TPA Tamangapa Kota Makassar Menggunakan Metode Sedimentasi.
B. Waktu Dan Tempat Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat pengambilan sampel pada penelitian ini di TPA (Tempat Pembuangan Sampah Akhir) Tamangapa Kota Makassar Dan tempat pemeriksaan sampel tersebut berlokasikan di Laboratorium Mikrobiologi Lantai 1 DIV Teknologi Laboratorium Medis Universitas Megarezky Makassar
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli 2024
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak-anak yang menetap di sekitar TPA (tempat pembuangan akhir) tamangapa Kota makassar



2. Sampel penelitian
           Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah feses dengan teknik pengambilan sampel dengan Exidental Sampling sesuai dengan karakteristik tertentu seperti kriteria inklusi.
D. Kriteria Inklusi Dan Eklusi
sampel pada penelitian ini diambil secara kriteria inklusi dan               ekskluasi yaitu:
a) Kriteria Inklusi
   1.  umur 6-12 Tidak mengonsumsi obat cacing selama sebulan 
   2.  Anak yang personal hygiene buruk 
   3.  fesesnya segar
b) Kriteria Eksklusi
1. Sampel sudah lama ditampung
2. Fesesnya bercampur dengan Air/Urine
3. Mengkomsumsi obat cacing atau antibiotik selama penelitian
E.Instrument Penelitian
Koesioner merupakan suatu penunjang untuk melengkapi dalam mendapatkan data terkait status Kecacingan pada anak-anak yang ada Telur Cacing Nematoda Usus Pada Anak-anak TPA Tamangapa Kota Makassar
Adapun tahap pra analitik, analitik dan pasca analitik dalam pemeriksaan yaitu:


1.Pemeriksaan Sedimentasi
a.  Pra Analitik
1. Alat
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunakan metode sedimentasi adalah Sentrifuse, tabung sentrifuse, gelas kimia, corong, batang pengaduk, sendok tandu, Pipet tetes,  spidol, dan mikroskop.
2. Bahan
Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sampel feses dari reponden, pot sampel, label, preparat / objeck gelas, kaca penutup (deckgelas), kain kasa (pembalut luka), larutan Aquadest, dan Tissue.
b. Analitik
Pada saat pengambilan sampel, terlebih dahulu dilakukan survey tempat pengambilan sampel yaitu di TPA (Tempat Pembuangan Akhir) Sampah. Setelah survey lokasi dilakukan pemberian kuesioner untuk responden (Ibu Anak) dengan tujuan mengidentifikasi data responden sebelum dilakukan pengambilan sampel dan memberikan arahan atau tatacara pengambilan sampel nantinya.
Sampel yang telah dikumpulkan maka dilakukan pemeriksaan dengan menggunakan metode sedimentasi dengan cara ; 
1. Menimbang sampel sebanyak 10 gram kemudian dimasukkan ke dalam gelas kimia.
2. Menambahkan larutan Aquadest sebanyak 100 ml ke dalam gelas kimia yang berisi sampel.
3. Homogenkan sampel hingga merata dengan menggunakan batang pengaduk.
4. Saring sampel yang telah dihomogenkan kemudian buang serat makanan atau ampas.
5. Masukkan masing masing 5 ml sampel dari hasil saringan yang telah dilakukan.
6. Masukkan ke dalam tabung sentrifuse lalu sentrifus selama 5 menit dengan kecepatan 2300 rpm.
7. Setelah sentrifuse buang supernatannya kemudian ambil endapannya.
8. Teteskan 1-2 tetes  endapan ke atas preparat kemudian tutup deckglass.
9. Amati dibawah mikroskop dengan perbesaran 10 x dan 40 x
c. Pasca Analitik
Intrespretasi hasil pemeriksaan yaitu dinyatakan positif jika ditemukan telur dibawah mikroskop, dan dinyatakan negatif jika tidak  ditemukan sama sekali telur dibawah mikroskop dengan mencocokkan hasil dengan Atlas dan buku pedoman praktikum. 
F. Etika Penelitian
Dalam penelitian ini mengajukan permohonan kepada Tokoh Masyarakat Di Tamangapa Kota Makassar untuk mendapatkan  persetujuan, setelah disetujui maka akan pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan etika penelitian yang telah tercantum, dengan menggunakan etika penelitian pada masyarakat yaitu sebagai berikut:
1. Informed concent (persetujuan)
Informed consent dibuat sebagai bentuk memberikan penjelasan terkait informasi tentang kegiatan penelitian terkait yaitu tujuan atau manfaat, resiko penelitian, nilai-nilai dalam menjadi responden dan peneliti, ketika bersedia menjadi subjek penelitian maka wajib memberikan tanda tangan pada lembar persetujuan dengan tanpa paksaan dari siapapun (Lestari et al., 2021)
2. Menghormati privasi (rahasia) responden
Data disajikan dalam kegiatan penelitian ini tidak akan mencatumkan nama lengkap tanpa persetujuan dan akan menuliskan dengan nama inisial atau memberikan kode sampel saja untuk menjaga kerahasian identitas responden (Lestari et al., 2021).


BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
4.1 Karakteristik berdasarkan variabel usia
	Karakteristik Usia
	Frekuensi
(N)
	Presentase
(%)

	3 – 6
	1
	10%

	7 – 10
	5
	50%

	11 – 15
	4
	40%

	Total
	10
	100%


Sumber : Data Primer 2024
	Berdasarkan tabel 4.1 tentang karakteristik penelitian berdasarkan usia anak-anak TPA Tamanggapa kota Makassar diketahui bahwa responden berusia 3 - 6 tahun sebanyak 1 orang dengan presentase 10%, responden yang berusia 7 – 10 tahun sebanyak 5 orang dengan presentase 50%, dan responden yang berusia 11 – 15 tahun sebanyak 4 orang dengan presentase 40%.

4.2 Karakteristik berdasarkan variabel jenis kelamin
	Karakteristik Jenis Kelamin
	Frekuensi
(N)
	Presentase
(%)

	Laki-laki
	7
	70%

	Perempuan
	3
	30%

	Total
	10
	100%


 Sumber : Data Primer 2024
	Berdasarkan tabel 4.2 tetang karakteristik penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan anak-anak TPA Tamangapa kota Makassar diketahui bahwa responden bejenis kelamin laki-laki berjumlah 7 orang dengan presentase 70% dan responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 3 orang dengan presentase 30%.


4.3 Hasil Pemeriksaan identifikasi telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak TPA Tamangapa kota Makassar menggunakan Metode Sedimentasi.
	Kode Sampel
	Identitas Responden
	
Hasil
	Jenis
	Jumlah

	01
	DA
	+
	Ascaris Lumbricoides
	3

	02
	DA 2
	+
	Ascaris Lumbricoides
	2

	03
	FA
	+
	Ascaris Lumbricoides
	3

	04
	TA
	-
	Tidak ditemukan
	Negatif

	05
	SU
	+
	Trishuris Trishiura
	1

	06
	RI
	-
	Tidak ditemukan
	Negatif

	
07
	
FA 2
	
+
	Trishuris Trishiura  Ascaris Lumbricoides
	
2
1

	08
	KA
	-
	Tidak ditemukan
	Negatif

	09
	KA
	-
	Tidak ditemukan
	Negatif

	10
	MU
	-
	Tidak ditemukan
	Negatif


Sumber : Data Primer 2024
(+)	=  Positif kecacingan 
(-)	=  Negatif kecacingan 

Berdasarkan tabel 4.3 tentang hasil pemeriksaan identifikasi telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak TPA Tamanggapa kota makassar menggunakan metode sedimentasi. Diketahui bahwa dari 10 sampel yang dilakukan pemeriksaan nematoda tersebut adalah ada 5 yang terdeteksi positif kecacingan dan 5 lainya negatif  

B. Pembahasan 
	Pada penelitian yang dilakukan yaitu suatu observasi untuk melihat ada tidaknya telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak TPA Tamanggapa kota makassar. Pemeriksaan ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Lantai 1 DIV Teknologi Laboratorium Medis Universitas Megarezky Makassar
	Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 sampel feses pada anak-anak TPA Tamanggapa kota makassar diketahui bahwa responden yang berusia 3-6 tahun berjumlah 1 orang dengan presentase 10%, responden yang berusia 7-10 tahun berjumlah 5 orang dengan presentase 50%, dan responden yang berusia 11-12 tahun berjumlah 4 orang dengan presentase 40%.
	Tentang karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada anak-anak TPA Tamanggapa kota makassar diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 7 orang dengan presentase 70% dan responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 3 orang dengan presentase 30%
	Jenis nematoda usus yang  ditemukan pada penelitian ini yaitu jenis Ascaris Lumbricoides dan Trichuri Trichiura. Telur cacing Ascaris Lumbricoides merupakan jenis cacing yang penularannya memerlukan media tanah untuk perkembangan bentuk infektifnya
	Berdasarkan hasil penelitian dari 10 kode sampel teridentifikasi telur cacing nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides dan Trichuris Trichiura. Pada kode sampel 01-03 didapatkan telur cacing berjenis Ascaris Lumbricoides. Pada kode sampel 04 tidak ditemukan telur  cacing kemudian pasa kode sampel 05 didapatkan telur cacing berjenis trichuris trichiura lalu pada kode sampel 06 tidak ditemukan telur cacing untuk kode sampel 07 didapatkan telur cacing 2 yang berbeda yaitu trichuris trichiura dan Ascaris Lumbricoides kemudian yang terakhir pada kode sampel 08-10 tidak ditemukan telur cacing jadi dapat disimpulkan bahwa dari ke 10 sampel yang di periksa yaitu berjumlah 5 responden didapatkan hasil telur cacing sedangkan 5 lainnya tidak ditemukan telur cacing nematoda usus 
	Pada sampel kode 01 didapatkan nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides sebanyak 3 buah, pada sampel kode 02 didapatkan nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides sebanyak 2 buah, pada sampel kode 03 didapatkan nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides sebanyak 3 buah, pada sampel kode 04 tidak ditemukan telur cacing, pada sampel kode 05 didapatkan nematoda usus jenis Trichuris Trichiura sebanyak 1, pada sampel kode 06 tidak ditemukan telur cacing, pada sampel kode 07 didapatkan hasil yang berbeda dari sampel lain karena terdapat 2 jenis nematoda usus yaitu Ascaris Lumbricoides dan Trichuris Trichiura masing masing mendapatkan sebanyak 1 buah, sedangkan dari sampel kode 08-10 tidak ditemukan telur cacing.
	Sedimentasi adalah metode yang sering digunakan menggunakan larutan yang memiliki berat jenis yang lebih rendah dari organisme parasit akan membentuk sebuah endapan pada larutan 
	Hasil pemeriksaan tersebut dibandingkan dengan data penelitian sebelumnya oleh Saraswati Anisa di SDN 200 Kelurahan Kemasrindo Kecamatan Kertupati Kota Palembang tahun 2018. Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadao 107 sampel feses, ada 29 orang anak (27,1%) yang  positif terinfeksi telur cacing nematoda usus yaitu yang yang berjenis kelamin laki laki sebanyak 14 orang dengan frekuensi 48,3% dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang dengan frekuensi 51,7%. Jenis telur cacing yang ditemukan adalah Ascaris Lumbricoides  sebanyak 6 orang (20,7), Trichuris Trichiura sebanyak 25 orang (79,3%), dan cacing tambang tidak ditemukan (Annisa dkk, 2018)
	
	
   















 







BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan 
		 Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa hasil Pemeriksaan telur cacing nematoda usus pada feses anak-anak di TPA Tamangapa  dengan jumlah sampel 10 didapatkan hasil telur cacing nematoda usus jenis Ascaris Lumbricoides dan Trichuris Trichiura.
B. Saran 
1. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan pemeriksaan feses dengan menggunakan metode tidak langsung untuk mengetahui derajat infeksi kecacingan pada anak. 
2. Diharapkan kepada orang tua agar lebih memperhatikan kesehatan anaknya, dengan memperhatikan kebersihan makanan, memperhatikan dan mengawasi anaknya saat bermain, menjaga kebersihan lingkungan sekitar serta lingkungan sekolah dan lain sebagainya. 
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LAMPIRAN

	Inisial
	Hasil
	Gambar

	
DA
	
Ascaris Lumbricoides
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	DA 2
	Ascaris Lumricoides
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	FA
	Ascaris Lumbricoides
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	SU
	Trischuris Trichiura
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	FA 2
	Trischuris Trichiura
Ascaris Lumbricoides
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Pada saat dilakukan sentrifuse
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Amati dibawah mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x
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Disaring sampel yang sudah tercampur feses
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Diambil feses lalu dimasukkan kedalam gelas kimia yang berisi aquades
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Diberi label pada tabung sentrifuse
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Diukur aquades sebanyak 100 ml
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	Ditimbang sampel feses sebanyak 10 gram atau setara dengan dua sendok tandu
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Diberi label pada pot sampel sesuai nama responden
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Diberi label pada tabung sentrifuse
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
[bookmark: _heading=h.30j0zll]         Yang Bertanda Tangan Diwabah Ini:
         Nama (Inisial)           : Syamsul Umar
         Umur/Tanggal Lahir : 7 Tahun
         Jenis Kelamin            : Laki-laki
          Menyatakan bahwa   : Bersedia
             Saya telah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian Identifikasi Telur Cacing Nematoda Usus Pada Fese Anak-Anak TPA Tamanggapa Kota Makassar Menggunakan metode sedimentasi. Setelah saya memahami penjelasan tersebut,dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapa pun saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya dan hanya dapat digunaka untuk keperluan ilmiah dan saya dapat memutuskan untuk keluar atau tidak berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun.Oleh karena itu,saya bersedia secara sukarala untuk menjadi subjek penelitian.Demikian pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.
                                                                            Makassar,                        2024

       Peneliti                                                                Responden
     
   (Sakina Siwasiwan)                                              (                                           )

Lembar Kuisioner
LEMBAR KUESIONER RESPONDEN


3. Apakah adik-adik selalu mencuci tangan dan kaki dengan sabun setelah melakukan aktivitas?
a. Ya
b. Tidak
4. Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun setelah BAB?
a. Ya
b. Tidak
5. Kebiasaan potong kuku?
a. Ya
b. Tidak
6. Kebiasaan memakai alas kaki?
a. Ya
b. Tidak
7. Kebiasaan mandi?
a. Ya
b. Tidak
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42
image29.jpeg




image4.jpeg
Sakina Siwa Siwan (173145353131). Identificati

in Children’s Stool at Tamangapa Landfill, Makassar
Method. (Supervised by Ka 'bah and Nur ‘laela Alydrus)

Intestinal nematodes like Ascaris lumbricoides and Trichuris
common in areas with poor sanitation and can cause chronic health prol ems
children. To identify the presence of intestinal nematode eggs in stool sample.
children living near the Tamangapa landfill. A descriptive observational

using the sedimentation method. A total of 10 stool samples were collecte
analyzed microscopically. Five samples tested positive for Ascaris [umbricoic
and Trichuris trichivra, while five were negative. The findings indicate a 50
prevalence rate among the tested children.

The presence of intestinal nematodes is still relatively high in children living

around the Tamangapa landfill. Hygiene interventions are necessary. The. null

hypothesis is rejected, and the alternative hypothesis is accepted. y

Keywords: Intestinal nematodes, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
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Yang bertanda tangan di bawah [ni,
: Syamsyurlyana Sabar, SKep., Ns., M.Kep
{0915118602
: Ketua LPPM

Menyatakan bahwa

Nama = Sakina Siwa Siwan
NIM 1173145353131

Prodi + D-IV Teknologi Laboratorium Medis

Judul Skripsi/KTI + Identifikasl Telur Cacing Nematoda Usus Pada Feses Anak-anak TPA

Tamangapa Kota Makassar Menggunakan Metode Sedimentasi

Telah melalui uji similarity dengan software Turnitin dan dinyatakan lolos dengan persentase 21.%

sesuai bukti terlampir.

Demikian Surat Keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya:

Makassar, 30 Agustus 2024
Ketua,
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LEMBAR PENGESAHAN
SKRIPSI

IDENTIFIKASI TELUR CACING NEMATODA USUS PADA FESES ANAK-ANAK TPA
TAMANGAPA KOTA MAKASSAR MENGGUNAKAN METODE SEDIMENTASI

Disusun dan diajukan oleh :
SAKINA SIWA SIWAN
Nomor Induk Mahasiswa 17 3145 353 131
Telah dipertahankan didepan Tim Penguji Proposal
Pada tanggal 23 Agustus 2024
Dan dinyatakan telah memenuhi syarat
Menyetujui,

Tim Penguji Tanda Tangan

1.Ka’bah, S.8i., M.Kes

-—
2. Nur Laela Alydrus, S.Si, M.Kes (AL
3. Kasmuddin, S.Si, M.Kes (%)@_/
A

Mengetahui

Dekan Ketua Program ~ Studi

DIV Teknologi Laboratorium Medis

Nirmawati Angria, S.5i.M Kes

NUPTK: 6950765666230332
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