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ABSTRAK

Kecamatan Nusa Penida merupakan bagian dari Kabupaten Klungkung yang aksesnya harus ditempuh dengan
menyeberangi lautan, infrastruktur yang masih perlu pengembangan, sanitasi yang masih kurang serta status gizi anak
sekolah dasar yang belum optimal. Temuan kasus ibu hamil yang muntah cacing di Dusun Dungkap 1 Desa Batukandik
pada bulan April 2017 menandakan wilayah tersebut endemis kecacingan dan prevalensi kecacingan di Provinsi Bali
sebesar 24%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kecacingan dan status gizi serta kadar Hemoglobin pada
anak sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Nusa Penida (NP) 111, Kabupaten Klungkung, Bali. Penelitian dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida ((NP) 111 dengan sampel penelitian adalah 44 siswa/siswi anak sekolah dasar negeri
di empat desa (Batukandik, Klumpu, Batumadeg dan Sakti), masing-masing desa diambil 11 orang anak dengan
menggunakan metoda random sampling. Pengumpulan data diperoleh dengan melakukan pengambilan sampel tinja,
pengukuran Berat dan Tinggi Badan serta pengambilan darah. Hasil penelitian diperoleh bahwa tidak ditemukan kejadian
kecacingan pada Anak Sekolah Dasar di 4 Desa yang terpilih, hal ini dikarenakan Anak Sekolah Dasar yang berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida Ill telah mendapatkan obat pencegahan kecacingan Abendazol 400 mg secara
massal sebelum pengumpulan data dilakukan. Status Gizi siswa dengan indikator TB/U kategori pendek/stunting 36,4%,
Status Gizi dengan indikator IMT/U kategori “Normal” 93,2% dan terdapat anak dengan status gizi sangat kurus (4,5%)
dan obesitas (2,3%). Status Anemia 70,5%.
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PENDAHULUAN

Penyakit kecacingan tersebar luas di Indonesia, baik di pedesaan maupun di perkotaan, terutama banyak
menyerang pada anak-anak. Diperkirakan di seluruh dunia lebih dari 1,5 milyar orang terinfeksi cacing usus Soil
Transmitted Helmints (STH). Sementara di Indonesia Tahun 2015 tercatat angka prevalensi cacingan mencapai
28,12%. (Kemenkes, 2015). Infeksi cacing ini dapat menyebabkan masalah kesehatan masyarakat, khususnya
pada anak yang masih dalam usia sekolah dasar. (Ditjen P2PL, 2007). Akibat yang akan terjadi jika seorang
anak menderita cacingan adalah gangguan pertumbuhan dan anemia. 30 persen masalah stunting adalah karena
kecacingan.

Di Indonesia, anemia masih merupakan salah satu masalah gizi yang utama di Indonesia. (Arisman, 2009).
Berdasarkan data WHO (2005) diketahui bahwa total keseluruhan penduduk dunia yang menderita anemia
adalah 1,62 miliar orang dengan prevalensi anak sekolah yaitu 25,4% dan menyatakan bahwa 305 juta anak
sekolah di seluruh dunia menderita anemia. Anak usia sekolah merupakan generasi penerus dan menjadi
investasi bangsa untuk masa yang akan datang. Kualitas suatu bangsa pada masa mendatang ditentukan oleh
kualitas anak saat ini.

Bali merupakan provinsi dengan kasus penyakit sistiserkosis (cacing pita) tertinggi di Indonesia, Salah satu
penyebarannya adalah melalui travelling (wisata) dan migrasi serta kegemaran masyarakat untuk mengonsumsi
daging babi. (Simposium nasional tentang infeksi kulit tropis di Kuta, Badung (23/10/2016). Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2017 menyebutkan bahwa prevalensi cacingan di Bali masih dalam

kelompok sedang yang masuk di kisaran 20-40 persen, tepatnya 24 persen.
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Kabupaten Klungkung merupakan salah satu Kabupaten yang terletak di Provinsi Bali. Pada tahun 2017
berdasarkan informasi dari Dinas Kabupaten Klungkung, telah dilaporkan adanya ibu hamil yang muntah
cacing. Setelah diperiksa, hasil laboratorium menunjukkan bahwa ibu hamil tersebut terinfeksi cacing gelang
(Ascaris lumbricoides) dan ditangani pihak Puskesmas Nusa Penida (NP) IlI. Ibu hamil yang terinfeksi cacing
gelang tersebut berasal dari Dusun Dungkap 1, Desa Batukandik Kecamatan Nusa Penida. Desa Batukandik
merupakan wilayah kerja Puskesmas Nusa Penida (NP) Ill. Salah satu penyebab terjadinya kecacingan adalah
kondisi jamban. Kondisi jamban sehat yang masih rendah berpotensi terjadi penularan penyakit berbasis
lingkungan dan perilaku. Ditemukannya indikasi kasus kecacingan pada orang dewasa tersebut, dikhawatirkan
tinggi juga kasusnya pada anak-anak. Selama ini belum ada pemeriksaan rutin kecacingan oleh pihak
Puskesmas NP 11l terhadap anak-anak sekolah dasar ataupun orang dewasa, hanya jika ada keluhan atau laporan
dari warga, maka Puskesmas dapat menemukan kasus kecacingan. Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung
sudah mempunyai program pemberian obat cacaing untuk anak usia 1-12 tahun bahkan cakupan pemberian obat
kecacingan (Abendazole 200 mg dan Abendazole 400 mg) sudah mencapai 90%. Pemberian obat cacing
serentak diberikan pada anak balita satu tahun sekali bersamaan dengan program pemberian vitamin A, begitu
pula anak sekolah dasar diberikan setahun sekali yaitu pada bulan Agustus di sekolah mereka masing-masing.
Pemberian obat cacing adalah sebagai bentuk tindakan pencegahan terjadinya peningkatan kasus kecacingan
pada anak-anak, tetapi jika perilaku, kondisi lingkungan sekitar serta asupan makanan yang diberikan masih

mendukung terkena kecacingan, maka ini yang perlu menjadikan perhatian bagi semua pihak.
METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Wilayah Kerja
Puskesmas NP Il Kecamatan Nusa Penida, Kabupaten Klungkung, Provinsi Bali terdiri dari 6 Desa yaitu Batu
kandik, Klumpu, Batumadeg, Bunga mekar, Sakti dan Toya pakeh. Penelitian ini dilakukan pada 4 Desa
terpilin. Desa Batu Kandik termasuk dalam lokasi penelitian karena adanya kasus kecacingan pada ibu hamil
yang mengindikasikan adanya endemis kecacingan. 3 Desa lain (Klumpu, Batumadeg, Sakti) terpilih salah satu
alasannya adalah kondisi sanitasi lingkungannya. Jika dilihat dari kondisi jamban, diperoleh data kondisi
jamban sehat di Desa Batu kandik (78,57%), Klumpu (88,1%), Batumadeg (83,33%) dan Sakti (91,43%).
Jumlah sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus estimasi proporsi
dengan presisi mutlak variabel dependen katagori satu populasi yaitu sebanyak 44 orang anak. Data primer
diperoleh dari anak SD umur 7-12 tahun dengan di dampingi oleh orang tua. Dalam pengumpulan data
dilakukan dengan metode wawancara melalui pengisian kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya,
observasi terhadap lingkungan dan pengukuran status gizi serta pengambilan fases dan darah.

Pemeriksaan sampel feses dilakukan di laboratorium Puskesmas Nusa Penida (NP) I11, Kecamatan Nusa Penida
Kabupaten Klungkung. Jumlah fases yang diambil sebanyak + 10 gram yang diambil sebanyak 1 kali. Fases
diambil dan dimasukkan kedalam pot yang telah disediakan (tidak boleh bercampur dengan urin) dan tidak ada
risiko yang membahayakan responden. Pengujian dilakukan dengan 1 tetes eosin 2% disebelah tetesan feses.
Penilain status gizi dilakukan dengan metode antropometri denngan pengukuran Berat badan dan tinggi badan.

Pemeriksaan sampel darah dilakukan untuk mengetahui kadar haemoglobin darah responden. Pengambilan
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darah hanya dilakukan 1 kali oleh tenaga kesehatan berpengalaman. Pada saat pengambilan darah akan ada
sedikit rasa nyeri seperti digigit semut namun tidak ada risiko yang membahayakan. Jumlah darah yang diambil
adalah sebanyak 0,2 ml melalui darah kapiler yaitu dibagian ujung jari anak/responden. Pengujian dilakukan
dengan metode sahli. Data dianalisa dengan menggunakan perangkat lunak untuk melihat prevalensi kecacingan

dan status gizi. Hasil disajikan dalam bentuk narasi dan tabulasi.

HASIL

Penelitian ini hanya diambil 44 anak, mengingat dana, tenaga dan waktu yang diperlukan tidak memungkinkan
untuk meneliti seluruh anak sekolah dasar yang ada di 4 desa di wilayah kerja Puskesmas Nusa Penida IlI.
Pemeriksaan kecacingan duplo hanya dilakukan pada kasus-kasus tertentu seperti adanya kadar Hb pada anak
rendah dibawah 11 mg/dl.

Penelitian ini dilaksanakan di Pulau Nusa Penida. Untuk sampai ke lokasi, harus melewati lautan terlebih
dahulu. Jarak antara Klungkung dengan Nusa Penida sekitar 1-2 jam dengan menggunakan boat tergantung dari
kondisi cuaca dan ombak. Lokasi 4 Sekolah yang menjadi sample penelitian ini terletak dekat dengan
Puskesmas Nusa Penida Il dengan menempuh jalan berbukit. Prevalensi Kejadian kecacingan pada Anak
Sekolah Dasar diperoleh dengan pemeriksaan feses yang dilakukan oleh petugas pengumpul data dari
puskesmas Nusa Penida Ill dengan metode eosin 2%. pemeriksaan kecacingan dilakukan pada anak Sekolah
Dasar di SDN 02 Klumpu, SDN 01 Sakti, SDN 01 Batu Kandik dan SDN 01 Batu Madeg. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa prevalensi kecacingan pada Anak Sekolah Dasar di 4 Sekolah Dasar di Wilayah Kerja
Puskesmas Nusa Penida 111, Klungkung, Bali, Tahun 2018 adalah tidak ada atau nol. Untuk lebih meningkatkan
keakuratan data tentang kecacingan, Kami melakukan pemeriksaan kembali (duplo) akan tetap karena
keterbatasan dana dan tenaga, pemeriksaan feses hanya dilkukan sebanyak 50% dari jumlah responden. Dan
hasil yang diperoleh tetap sama yaitu tidak ditemukannya feses yang mengandung cacing dan dapat diartikan
bahwa kasus kecacingan pada anak SD Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida Ill, Klungkung, Bali, Tahun
2018 adalah tidak ada atau nol.

Berdasarkan pengukuran status gizi yaitu Tinggi badan dan berat badan terhadap 44 orang anak sekolah dasar
diperoleh hasil bahwa sebesar 36,4% (16 orang) anak sekolah dasar mempunyai status gizi pendek (stunting)
dan terdapat anak sekolah dasar yang mempunyai status gizi sangat pendek yaitu sebesar 4,5% (2 orang)
sedangkan status gizi normal berdasarkan TB/U ada sebesar 59,1% (26 orang). Status Gizi dengan indikator
IMT/U kategori “Normal” 93,2% dan terdapat anak dengan status gizi sangar kurus (4,5%) dan obesitas (2,3%).
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Tabel 1.
Status Gizi Responden Anak Sekolah Dasar di 4 Sekolah Dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida 111,
Klungkung, Bali, Tahun 2018

Status Gizi N Frekuensi (%)

Status Gizi (TB/U)

Sangat Pendek 2 45
Pendek 16 36.4
Normal 26 59.1
IMT/U

Sangat Kurus 2 4.5
Normal 41 93.2
Obesitas 1 2.3

Sumber: data primer hasil pengukuran tinggi badan, Berat Badan dan umur
responden, tahun 2018

Status anemia pada anak sekolah dasar pada penelitian ini menggunakan klasifikasi dari standar WHO.
Berdasarkan hasil pemeriksaan darah terhadap 44 orang anak SD diperoleh bahwa sebesar 68,2 % anak sekolah
dasar menderita anemia ringan (Hb = 9-10gr%) dan terdapat sekitar 2,3 % anemia sedang (Hb = 7-8gr%).
Tabel 2.
Gambaran Status Anemia Berdasarkan Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) Anak Sekolah Dasar di 4 Sekolah Dasar di
Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida 111, Klungkung, Bali, Tahun 2018

Kelompok Hb Jumlah %
Normal 13 29.5
Anemia Ringan 30 68.2
Anemia Sedang 1 2.3

Total 44 100.0

Sumber: hasil pemeriksaan laboratorium Puskesmas NP 111, tahun 2018
PEMBAHASAN

Tidak ditemukannnya kasus kecacingan pada Anak sekolah dasar di wilayah kerja NP dikarenakan semua Anak
Sekolah Dasar yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Penida 1l telah mendapatkan Obat Pencegahan
Secara Massal Cacingan yaitu jenis Abendazol sebelum pengumpulan data dilakukan. Abendazol merupakan
Obat yang bekerja dengan menghambat pembentukan energi cacing sehingga mati. Maka dimungkinkan tidak
ada lagi telur cacing maupun cacing dewasanya pada hasil pemeriksaan feses anak-anak sekolah dasar pada
sampel di penelitian ini. Berdasarkan data dari Puskesmas Nusa Penida ((NP) Il tahun 2015 bahwa pada anak-
anak prevalensi kecacingan berkisar >10%. Prevalensi ini tercatat hanya berdasarkan pasien yang berobat saja
dan belum pernah dilakukannya penjaringan kasus kecacingan. Dinas Kesehatan sudah melakukan program
pemberian obat cacing pada balita dan anak sekolah dasar secara rutin tiap tahun. Pada tahun 2017 dan 2018,
Puskesmas Nusa Penida tidak mempunyai Data mengenai angka kejadian kecacingan khususnya pada Anak usia
sekolah. Pemberian obat cacing dilakukan secara masal tanpa didahului dengan penjaringan terlebih dahulu.
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 15 tahun 2017 tentang penanggulangan
kecacingan bahwa Penemuan kasus Cacingan dilakukan secara aktif melalui penjaringan anak sekolah dasar
atau madrasah ibtidaiyah dan secara pasif melalui penemuan kasus berdasarkan laporan pasien yang berobat di
fasilitas pelayanan kesehatan dengan pemeriksaan sampel tinja. Survei prevalensi Cacingan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) huruf ¢ dilaksanakan melalui pemeriksaan tinja secara terpilih (sampling) pada anak
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sekolah dasar atau madrasah ibtidaiyah. Adapun tujuan Penanggulangan Cacingan adalah untuk menurunkan
prevalensi Cacingan pada anak balita, anak usia pra sekolah dan anak usia sekolah dasar atau madrasah
ibtidaiyah sebesar 10% secara bertahap dan meningkatkan cakupan POPM (Pemberian Obat Pencegahan
Massal) Cacingan minimal 75%. Kelompok umur yang menjadi sasaran dalam program Penanggulangan
Cacingan adalah balita, anak usia pra sekolah dan anak usia sekolah. POPM Cacingan dilaksanakan dua kali
dalam 1 (satu) tahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi tinggi dan satu kali dalam 1 (satu) tahun
untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi sedang.

Prevalensi pendek (stunting) pada anak sekolah di Indonesia secara nasional tahun 2007 sebesar 36,8%
(Balitbangkes, 2007). Secara nasional prevalensi stunting 5-12 tahun di Indonesia sebesar 35,1% terdiri dari
15,1% sangat pendek dan 20% pendek. Masih tidak jauh berbeda dengan anak balita (Balitbangkes, 2010).
Prevalensi stunting umur 5-12 tahun di Indonesia sebesar 30,7% terdiri dari 12,3% sangat pendek, dan pendek
18,4% (Balitbangkes, 2013). pada penelitian ini diperoleh hasil anak denganstatus gizi indikator TB/U kategori
pendek/stunting 36,4%, Status Gizi dengan indikator IMT/U kategori sangat kurus (4,5%) dan obesitas (2,3%).
Lebih dari sepertiga (36,1%) anak Indonesia tergolong pendek ketika masuk sekolah, dan hal ini merupakan
indikasi gangguan kurang gizi kronis. Prevalensi anak pendek ini semakin meningkat dan berkembang dengan
bertambahnya usia, baik pada anak perempuan maupun anak laki-laki (Aritonang, 2010). selain dari status gizi
yang belum optimal. Pada penelitian ini juga ditemukan prevalensi anemia juga cukup besar yaitu sekitar70,5%.
jik hal ini terus berlanjt maka akan berpengaruh pada kemampuan anak dalam proses belajar atau prestasi
belajar. Anak sekolah merupakan sasaran strategis dalam perbaikan gizi masyarakat. Hal ini menjadi penting
karena anak sekolah merupakan generasi penerus tumpuan bangsa sehingga perlu dipersiapkan dengan baik
kualitasnya. Selain itu anak sekolah selalu mengalami pertumbuhan fisik dan mental yang sangat diperlukan
guna menunjang kehidupannya dimasa datang. Oleh karena itu guna mendukung keadaan tersebut diatas anak
sekolah memerlukan kondisi tubuh yang optimal dan bugar, sehingga memerlukan status gizi yang baik
(Depkes, 2001).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Tidak ditemukannya kasus kecacingan pada Anak sekolah Dasar
di empat desa yaitu Batukandik, Klumpu, Batumadeg dan Sakti dikarenakan anak Sekolah Dasar yang menjadi
sampel penelitian sudah mendapatkan obat abendazol pada bulan Maret. Pemberian obat abendazol merupakan
program pemerintah untuk seluruh masyarakat yang berada di Provinsi Bali termasuk Nusa Penida, Instrumen
yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan cacing adalah dengan menggunakan metode eosin 2%, sehingga
pemeriksaan tidak dapat melihat secara kuantitatif maupun kualitatif dari sampel feses yang dikumpulkan.
Pemeriksaan kecacingan tidak dapat dilakukan dengan menggunakan metode apung dan metode kato, hal ini
disebabkan laboratorium di Provinsi Bali hanya menggunakan metode Eosin 2%, Gambaran Status Gizi siswa
berdasarkan pengukuran Tinggi badan dengan indikatir TB/U kategori pendek/stunting sebesar 36,4%, Status
Gizi berdasarkan pengukuran Tinggi badan dan Berat badan dengan indikator IMT/U kategori normal sebesar
93,2% dan Gambaran Status Anemia berdasarkan pemeriksaan Hemoglobin diperoleh, sebesar 70,5% siswa

menderita Anemia (< 10gr%). Adapun saran yang dapat disampaikan oleh peneliti adalah Pemerintah daerah
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mampu menjaring kasus prevalensi kecacingan terlebih dahulu sebelum pemberian obat abendazole, sehingga
perubahan ataupun penurunan kasus kecacingan akibat dari pemberian obat abendazole tersebut dapat terlihat
keefektifannya, Pemerintah daerah khususnya dinas terkait (dinas kesehatan dan jajaran di bawahnya) dapat
memberikan sosialisasi atau penyuluhan kepada masyarakat seperti PHBS yang menitikberatkan kepada
perubahan budaya/perilaku buang air besar sembarangan, ataupun kampanye sanitasi/sejenisnya, yang dilakukan
secara terus menerus sampai terciptanya kesadaran masyarakat secara mandiri dalam buang air besar di jamban
dan pembuatan jamban yang saniter, Penyuluhan penularan penyakit kecacingan dan pencegahannya di tingkat
sekolah dasar serta masyarakat sekitar agar mampu mengendalikan terjadinya penyebaran penyakit kecacingan,
Penyelenggaraan penjaringan kasus kecacingan dibarengi dengan penyediaan reagensia di laboratorium baik
untuk pemeriksaan kualitas maupun kuantitas, sehingga pemerintah daerah dapat mengetahui tingkat keganasan
atau keparahan penyakit kecacingan pada anak atau orang dewasa, Pemberian makanan tambahan bagi anak
sekolah dasar dapat terus terjaga agar anak mendapatkan gizi cukup dan tidak menjadi stunting permanent dan
Pemberian materi tentang anemia pada anak sekolah melalui mata pelajaran penjaskes dan pemberian leaflet

tentang pengetahuan anemia serta pentingnya makanan bergizi dan seimbang
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