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ABSTRAK

Penyakit kecacingan atau Infeksi telur cacing banyak terjadi pada anak usia Sekolah Dasar (SD). Anak dengan infeksi kecacingan ringan biasanya tidak menimbulkan gejala tetapi infeksi berat dapat menyebabkan manifestasi usus (Diare dan sakit perut), malaise umum, perkembangan kognifiti yang lemah, tergantung perkembangan fisik anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Nematoda usus pada anak kelas 1 SDN Inpres Ardipura II Kota Jayapura. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Populasi adalah semua siswa SD kelas I SDN Inpres Ardipura II yang berjumlah 35 orang. Sampel adalah total populasi. Analisis data menggunakan tabel dan dinarasikan. Hasil penelitian diperoleh Ascharis lumbricoides 14,3% , Trichuris trichiura 0% dan Hookworm 0%.
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PENDAHULUAN

Nematoda usus merupakan parasit yang dalam hidup dalam usus manusia. Spesies nematoda usus yang sering menginfeksi manusia adalah Ascharis lumbricoides, Trichuris trichiura, dan Ancylostoma duodenale. Nematoda usus yang paling sering menginfeksi manusia adalah yang ditularkan melalui tanah disebut“Soil Transmittet Helminths”(STH). (Susanto dkk,2008).

Penyakit kecacingan atau Infeksi telur cacing banyak terjadi pada anak usia Sekolah Dasar (SD). Anak dengan infeksi kecacingan ringan biasanya tidak menimbulkan gejala tetapi infeksi berat dapat menyebabkan manifestasi usus (Diare dan sakit perut), malaise umum, perkembangan kognifiti yang lemah, tergantung perkembangan fisik anak (WHO,2015).

Siswa Sekolah Dasar (SD) atau anak usia sekolah dasar merupakan sumberdaya manusia masa depan bangsa yang harus dijaga kualitasnya. Salah satu diantaranya anak harus dijaga dari penyakit infeksi kecacingan, infeksi cacing berdampak buruk terhadap perkembangan kesehatan bahkan dapat menghambat tumbuh kembang anak, menyebabkan kecacatan dan kebutaan. Apabila hal ini terjadi pada anak sekolah dasar maka bangsa akan kehilangan sumber daya manusia yang berkualitas (Gandasuhada,2000).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Papua tahun 2011 jumlah kasus kecacingan sebanyak 528,8 per 1000 penduduk sedangkan di Dinas Kesehatan Kota Jayapura jumlah kasus kecacingan pada Tahun 2011 sebanyak 2,48% per 1000 penduduk. Penyakit kecacingan dapat menyerang semua golongan umur, terutama pada golongan umur Anak Sekolah Dasar (7-10 tahun) berkisar 60%-80%. Infeksi kecacingan pada kelompok anak usia SD adalah 63%.

Sekolah Dasar (SD) Negeri Inpres Ardipura II merupakan salah satu Sarana pendidikan milik negara yang terletak di daerah Polimak II RT/RW 03/09 Distrik Jayapura Selatan kelurahan Ardipura. Kondisi sekolah yang berbatasaan langsung dengan perumahan penduduk, pada bagian belakang gedung sekolah terdapat beberapa perumahan guru, dari pengamatan di lapangan guru yang tinggal disekitar sekolah memiliki hewan ternak seperti anjing, babi, dan ayam, yang berkeliaran di lingkungan sekolah, keberadaan hewan-hewan dapat menyebabkan terganggunya higiene dari siswa.

Disekitaran gedung sekolah juga terdapat beberapa tempat seperti halaman sebelah kiri dan kanan sekolah yang lantainya masih berupa tanah. Sehingga apabila turun hujan tempat-tempat tersebut akan tergenang dan lembab, hal ini menyebabkan tingginya kemungkinaan tanah menjadi temapat yang cocok untuk perkembangan telur cacing menjadi bentuk infektif masih.

Dari pengamatan terhadap siswa di sekolah masih terdapat kebiasaan siswa bermain di halaman sekolah tanpa menggunakan alas kaki (sepatu) sehingga siswa kontak langsung dengan tanah ketika berada disekolah dan juga terdapat kebiasaan siswa memasukkan tangan kedalam mulut serta makan tanpa mencuci tangan. Kebiasaan siswa SD ini dapat mengakibatkan tinggnya kemungkinaan terjadinya infeksi kecacingan. Kebiasaan siswa serta kondisi dan keadaan di SD Negeri Inpres Ardipura II dapat menjadi faktor yang menunjang terjadinya infeksi kecacingan pada siswa.
Tujuan penelitian ini adalah Mengidentifikasi secara mikroskopis telur cacing pada feses siswa kelas 1 SDN Inpres Ardipura II
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Lokasi penelitian dilaksanakan di laboratorium jurusan Teknologi Laboratorium Medik, dan dilaksanakan dari bulan Juli – Agustus 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SD kelas I SDN Inpres Ardipura II. Dengan sample seluruh Siswa Kelas I SDN Inpres Ardipura II berjumlah 35 siswa (Total Populasi)

HASIL

Dari hasil Penelitian terhadap pemeriksaan feses yang dilakukan  di Laboratorium  Mikrobiologi kampus Poltekkes Jayapura dengan subjek penelitian yaitu  35 sampel feses  siswa/i kelas 1 di SD Negeri Inpres Ardipura II, yang dilakukan Pada tanggal 13 Agustus sampai 21 Agustus 2018. Dan didapatkan hasil sebagai berikut:
Tabel  1 hasil pemeriksaan telur cacing Ascharis lumbricoides dan Trichuris trichiura pada siswa kelas 1 di SD Negeri Inpres Ardipura II.

	Jumlah sampel
	Ascaris lumbricoides
	Trichiurus trichiura
	Hookworm

	Positif 
Negatif 
	5 (14,3 %)
30 (85,7 %)
	0 (0%)
35 (100 %)
	0(0%)
35 (100 %)

	Total sampel
	35 (100 %)
	35 (100 %)
	35 (100 %)



Sumber : Data Primer


Dari hasil table diatas terdapat 5 siswa dari 35 siswa terinfeksi telur cacing Ascaris lumbricoides. Hal ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini, berikut gambar telur cacing yang di temukan pada sample feses siswa.
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Gambar Telur Cacing Ascaris lumbricoides
PEMBAHASAN
Berdasarkan pengamatan langsung pada siswa dengan hasil positif terifeksi kecacigan terdapat beberapa faktor yang mendukung keberadaan telur cacing tersebut seperti kebiasaan tak menggunakan alas kaki, kebiasaan memasukkan tangan kedalam mulut dan makan makanan tanpa cuci tangan, kondisi lingkungan sekolah yang mendukung keberadaan telur cacing, faktor hiegene lingkungan dan faktor hiegene dari anak tersebut.(Soedarto,2011). 

Anak-anak lebih mudah karena tingkat pengetahuan anak mengenai hiegena dan sanitasi perorangan serta lingkugan masih sangat redah bahkan beberapa anak dengan usia sekolah pada tinga kelas 1 SD belum mengetahui pentingan hiegen dan sanitasi tersebut. Menurut Notoadmojo (2007) Infeksi berat terjadi pada anak-anak yang suka bermain di tanah dan mereka mendapat kontaminasi dari tanah yang terdapat telur cacing terutama telur cacing yang mengalami proses pematangan di tanah “Soil Transmittet helmints” (STH), infeksi terjadi karena menelan telur yang berembrio/telur yang infektif melalui tangan, kontaminasi makanan atau minuman, salah satu faktor pencetus keberdaan telur cacing Ascharis lumbricoides adalah kondisi lantai rumah.

Rumah sehat secara sederhana yaitu bangunan rumah harus cukup kuat, lantainya juga mudah dibersihkan. Lantai rumah dapat terbuat dari plasteran, tanah yang dipadatkan atau pun tingkat terbaik yaitu di cor dengan lapisan plesteran keramik. (Depkes R.I.2014).

Sedangkan menurut Notoatmodja, tahun 2016 syarat-syarat rumah yang sehat jenis lantainya tidak berdebu pada musim kemarau dan tidak basah pada musim penghujan. Lantai rumah dapat terbuat dari Ubin atau semen, kayu, dan tanah yang disiram kemudian dipadatkan. (Soedarto,2011).

Pada hasil positif terinfeksi kecacingan ketika dilakukan pengamatan langsung pada kondisi rumah anak tersebut didapatkan sebagian besar rumah siswa SD tersebut tersusun atas beton dengan dinding batu tela, namun dasar lantai rumah tersebut masih berupa tanah yang dipadatkan tetapi tidak di cor dengan lapisan keramik ataupun di cor dengan lapisan keramik, ada juga dasar lantai yang sudah di cor namun sudah hancur atau rusak. Lingkugan sekitar rumah juga sebagian benar merupakan tanah lapang dengan tingakat kelembapan yang cukup lembah, sehingga sangat memungkinkan untuk keberadaan telur cacing. Meskipun belum di buktikan pada tanah di daerah sekitar rumah tersebut terdapat telur cacing atau tidak, namun menurut Notoadmoja (2007) menjelaskan bahwa tanah yang lembab dengan daerah indonesia yang beriklim tropis sangat mendukung keberadaan, penyebaran dan tingkat perkembagan telur cacing.

KESIMPULAN
Dari hasil pemeriksaan mikroskopis terhadap 35 sampel feses anak sekolah di SDN Inpres Ardipura II didapatkan hasil  5 sampel feses terdapat telur cacing Ascaris lumbricoides. 
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