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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kejadian kecacingan masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang serius di seluruh dunia. Soil transmitted helminths (STH) 

merupakan sekelompok parasit usus yang ditularkan melalui tanah, yang 

menyebabkan infeksi pada manusia.Basofil dan eosinofil merupakan jenis sel 

darah putih yang memiliki peran penting dalam respon imun terhadap infeksi 

cacing STH. Infeksi cacing STH dapat memicu reaksi imun tubuh,yang akan 

meningkatkan hitung jenis basofil dan eosinofil dalam darah. Tujuan: Untuk 

Mengetahui perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi STH di TPA 

Terjun Kecamatan Medan Marelan. Metode: Menggunakan design pre-test post-

test without control group dengan melihat perbedaan hitung jenis eosinofil dan 

basofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. Dari 104 pekerja yang bersedia 

diperiksa fesesnya terdapat 35 orang yang positif terinfeksi STH dengan 

pemeriksaan metode apusan langsung. Pemeriksaan darah lengkap dari 35 orang 

tersebut dilakukan sebelum pemberian pyrantel pamoate dengan menggunakan 

alat hematology analyzer. Setelah seminggu,dilakukan pemeriksaan darah lengkap 

kembali dari 35 orang tersebut. Hasil: Dari 35 sampel yang terinfeksi STH rata-

rata hitung jenis eosinofil sebelum pemberian pyrantel pamoate adalah 10,310%, 

dan setelah pemberian pyrantel pamoate adalah 1,085%. hitung jenis basofil 

sebelum pemberian pyrantel pamoate adalah 0,942%, dan setelah pemberian 

pyrantel pamoate adalah 0,000%. Hasil uji beda rata-rata hitung jenis eosinofil 

dan basofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate menunjukkan nilai 

p <0,05. Kesimpulan: Terdapat perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil 

sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate dan pada petugas pengangkut 

sampah yang terinfeksi STH.  

 

Kata Kunci: Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH), Eosinofil, Basofil, 

Pyrantel Pamoate  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The incidence of helminthiasis is still a serious public 

health problem worldwide. Soil transmitted helminths (STH) are a group of soil-

borne intestinal parasites that cause infection in humans. Basophils and 

eosinophils are types of white blood cells that have an important role in the 

immune response to STH worm infection. STH worm infection can trigger the 

body's immune reaction, which will increase the number of types of basophils and 

eosinophils in the blood. Objective: To determine the difference between the 

types of eosinophils and basophils before and after giving pyrantel pamoate to 

waste workers infected with STH at the Waterfall Landfill, Medan Marelan 

District. Method: Using a pre-test post-test without control group design by 

looking at the difference in calculating the types of eosinophils and basophils 

before and after giving pyrantel pamoate to workers infected with STH worms. Of 

the 104 workers who were willing to be examined for feces, there were 35 people 

who were positive for STH infection by direct smear method examination. 

Complete blood tests of 35 people were carried out before administration of 

pyrantel pamoate using a hematology analyzer. After a week, complete blood tests 

were carried out again from the 35 people. Results: From 35 samples infected 

with STH, the average count of eosinophils before pyrantel pamoate was 

10.310%, and after pyrantel pamoate was 1.085%. The count of basophil type 

before pyrantel pamoate administration was 0.942%, and after pyrantel pamoate 

administration was 0.000%. The results of the average difference test of 

eosinophil and basophil types before and after pyrantel pamoate showed a p value 

of <0.05. Conclusion: There are differences in the calculation of eosinophil and 

basophil types before and after pyrantel pamoate administration and in STH-

infected waste carriers.  

 

Keywords: Infectious Soil Transmitted Helminths (STH), Eosinophil, Basophil, 

Pyrantel Pamoate  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kejadian kecacingan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di seluruh dunia. Soil transmitted helminths (STH) merupakan sekelompok 

parasit usus yang ditularkan melalui tanah, yang menyebabkan infeksi pada 

manusia.
1
 STH merupakan penyebab utama yang terjadi di negara-negara 

berkembang. Penyakit infeksi kecacingan dapat menimbulkan masalah keseharan 

masyarakat. Oleh karena itu, mengatasi infeksi STH merupakan prioritas utama 

dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat.
2
 Faktor risiko infeksi STH 

meliputi sanitasi yang buruk, akses yang terbatas terhadap air bersih, kepadatan 

penduduk yang tinggi, dan kemiskinan.
3
 Kondisi lingkungan yang tidak sehat ini 

memudahkan penularan parasit melalui tanah, air, dan makanan yang 

terkontaminasi. Untuk mengurangi beban penyakit yang diakibatkan oleh STH, 

upaya pengendalian infeksi meliputi perbaikan sanitasi, peningkatan akses air 

bersih, penyuluhan kesehatan, dan pemberian obat antihelmintik secara massal 

kepada populasi yang berisiko.
4 

Menurut data World Health Organization (WHO) 2020, lebih dari 1,5 

miliar orang atau 24% dari populasi dunia terinfeksi oleh cacing yang ditularkan 

melalui tanah.
5
 Angka kejadian terbesar terdapat di Sub-Sahara Afrika, Amerika, 

Cina, dan Asia Timur.
6
 Di Indonesia, prevalensi penyakit kecacingan masih 

tinggi, yaitu 45-65%. Di wilayah-wilayah tertentu dengan sanitasi yang buruk, 

prevalensi kecacingan dapat mencapai 80%. Menurut data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2020-2022 angka kejadian infeksi STH 

terjadi sekitar 32% yang menderita cacingan dan masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan perhatian lebih lanjut.
7 

Spesies cacing utama yang menginfeksi manusia adalah cacing gelang 

(Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing kait atau 

cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale). Cacing lain 

yang juga dapat menginfeksi manusia di antaranya Strongyloides stercoralis, 
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beberapa spesies Parastrongyloides, Oxyuris vermicularis, dan Trichinella 

spiralis.
8 

Data penelitian sebelumnya ditemukan prevalensi penyakit cacingan 

sebesar 60-70% kepada para petugas sampah di Tempat Pembuangan Akhir 

(TPA) merupakan kelompok yang rentan terhadap penularan penyakit ini.
9
 

Beberapa faktor mempengaruhi penyebaran kecacingan yaitu iklim tropis, 

sanitasi lingkungan dan hygiene perorangan yang tidak memadai, kondisi 

kepadatan penduduk dan sosial ekonomi.
10

 Kebersihan pribadi menjadi penting 

karena dapat menjadi sumber terjadinya penyebaran cacing ditubuh manusia. 

Cacing biasanya ditemukan di lingkungan kumuh, terutama di daerah perkotaan 

atau daerah tepian.Infeksi cacing STH pada manusia terjadi melalui beberapa 

cara seperti melalui perantara vektor, larva cacing menembus kulit, konsumsi 

makanan yang terkontaminasi oleh telur infektif.
11 

Berdasarkan penelitian 

sebelumnya yang telah dilakukan pada petugas pengangkut sampah terdapat 

beberapa petugas yang terinfeksi kecacingan yang diakibatkan oleh STH. Infeksi 

cacing STH bisa terjadi pada siapa saja yang tidak menerapkan higenitas. Salah 

satu pekerjaan yang bisa menyebabkan terinfeksi cacing STH adalah petugas 

pengangkut sampah. Petugas pengangkut sampah lebih rentan terinfeksi penyakit 

yang penularannya melalui tanah.
 
Selain petugas pengangkut sampah ada pekerja 

lain yang memiliki potensi terkena paparan tinggi terhadap STH yaitu seperti 

petani dan pekerja kebun.
12 

Pengobatan infeksi STH dapat dilakukan menggunakan agen antihelmintik 

massal. Beberapa daerah di Indonesia telah melakukan program pengobatan ini 

menggunakan berbagai jenis agen antihelmintik dan menunjukkan keberhasilan 

yang bervariasi. Agen antihelmintik yang umumnya digunakan Pyrantel 

pamoate, dan juga beberapa obat kombinasi dari beberapa agen lainnya.
13 

Basofil dan eosinofil merupakan jenis sel darah putih yang memiliki peran 

penting dalam respon imun terhadap infeksi cacing STH. Infeksi cacing STH 

dapat memicu reaksi imun tubuh,yang akan meningkatkan jumlah basofil dan 

eosinofil dalam darah. Basofil berperan dalam mengatur respon imun adaptif 

yang melibatkan produksi antibodi dan sel T yang spesifik untuk melawan 
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infeksi. Eosinofil adalah jenis sel darah putih yang terlibat dalam respon imun 

terhadap parasit,termasuk cacing STH. Ketika terjadi infeksi maka, jumlah 

eosinofil dalan darah dapat meningkatkan peristaltik usus.
14

 

Dengan demikian, baik basofil dan eosinofil memainkan peran penting 

dalam respons imun terhadap infeksi cacing dan pengobatan dengan pyrantel 

pamoate.
 
Pengukuran kadar basofil dan eosinofil dalam darah pasien yang 

terinfeksi STH dapat membantu mengevaluasi efektivitas pengobatan 

menggunakan pyrantel pamoate. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa perubahan jumlah basofil berkaitan dengan efektivitas pengobatan 

antihelmintik. Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan bahwa basofil 

memainkan peran penting dalam melawan infeksi cacing.
15 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan rerata hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi cacing 

STH? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi cacing 

STH di TPA Terjun Kecamatan Medan Marelan 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui rata-rata hitung jenis eosinofil sebelum pemberian pyrantel 

pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi cacing STH. 

b. Mengetahui rata-rata hitung jenis eosinofil sesudah pemberian pyrantel 

pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi cacing STH. 

c. Mengetahui rata-rata hitung jenis basofil sebelum pemberian pyrantel 

pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi cacing STH. 
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d. Mengetahui rata-rata hitung jenis basofil sesudah pemberian pyrantel 

pamoate pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. 

e. Menganalisis perubahan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi 

cacing STH. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk memperdalam keilmuan, terutama 

dalam bidang ilmu parasitologi klinik, dan ilmu kesehatan masyarakat. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, sehingga dapat digunakan 

sebagai referensi bagi peserta didik serta menjadi landasan penelitian selanjutnya 

yang mengangkat permasalahan serupa dengan penelitian ini. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi masyarakat terkait jumlah 

kejadian kecacingan yang terjadi di wilayahnya, serta manfaat pemberian obat 

cacing untuk mengatasi kondisi tersebut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Soil Transmitted Helminths 

Soil Transmitted Helminths (STH) adalah sekelompok parasit nematoda 

yang menyerang manusia, terutama melalui kontak dengan tanah yang 

mengandung telur atau larva cacing. Infeksi ini menjadi permasalahan kesehatan 

yang luas di seluruh dunia, dengan dampak yang lebih besar pada negara-negara 

berkembang. Di negara-negara berkembang, sanitasi yang tidak memadai dan 

ketersediaan air bersih yang terbatas menjadi penyebab utama penyebaran 

infeksi.
16

  

World Health Organization (WHO) 2020 mencatat bahwa sekitar 1,5 miliar 

orang, atau 24% populasi dunia, terinfeksi oleh STH.
17

 Para pekerja pengangkut 

sampah juga rentan terhadap infeksi ini, dengan konsekuensi yang cukup serius. 

Infeksi STH pada para pekerja pengangkut sampah seringkali menyebabkan 

berbagai masalah yang signifikan, seperti penyakit kulit yang sering terjadi pada 

para pekerja yaitu dermatitis dan scabies
18

.
 
Infeksi STH adalah salah satu infeksi 

paling umum di seluruh dunia, dengan sekitar 1,5 miliar orang terinfeksi atau 24% 

dari populasi dunia
19

. Infeksi ini mempengaruhi komunitas yang paling miskin 

dan kurang mampu, terutama di daerah tropis dan subtropis dengan akses yang 

buruk terhadap air bersih, sanitasi, dan kebersihan.
20

 Prevalensi tertinggi 

dilaporkan dari Afrika Sub-Sahara, Cina, Amerika Selatan, dan Asia. STH 

ditularkan oleh telur yang ada dalam tinja manusia, yang mencemari tanah di 

daerah dengan sanitasi buruk.
21

 Lebih dari 80% terjadinya resiko dikalangan usia 

muda,kurangnya pengetahuan serta Pendidikan rendah yang di mana terjadinya 

parasit ini ditransmisikan secara intensif dan memerlukan pengobatan serta 

intervensi pencegahan.
22

 

Infeksi STH ditularkan melalui telur yang dikeluarkan dalam tinja orang 

yang terinfeksi. Cacing dewasa hidup di usus dan melepaskan ribuan telur setiap 

hari. Di daerah yang kekurangan sanitasi yang memadai, telur ini mencemari 

tanah. Hal ini dapat terjadi melalui beberapa cara, seperti konsumsi sayuran yang 
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terkontaminasi, penggunaan sumber air yang tercemar, atau kontak langsung 

petugas pengagkut sampah dengan tanah yang terkontaminasi. Cacing tambang 

memiliki larva yang dapat menembus kulit, sehingga infeksi terjadi saat berjalan 

tanpa alas kaki di tanah yang terkontaminasi.
23

 

 

2.2 Ascaris lumbricoides  

2.2.1 Morfologi dan Siklus Hidup 

 

       

Gambar 2.1 Telur Ascaris lumbricoides  

 

Telur cacing ascaris lumbricoides yang dibuahi berbentuk oval melebar, 

mempunyai lapisan yang tebal dan berbenjol-benjol kemudian ukuran panjangnya 

dapat mencapai 75 μm dan lebarnya 50 μm. Telur yang belum dibuahi umumnya 

lebih oval dan ukuran panjangnya dapat mencapai 90 μm, lapisan yang berbenjol– 

benjol dapat terlihat jelas dan kadang-kadang tidak dapat dilihat. Pada kondisi ini 

telur tumbuh menjadi bentuk yang infektif (mengandung larva) dalam waktu 2-3 

minggu. Telur yang telah dibuahi ini berisikan embrio regular yang tidak 

bersegmen. Dalam lingkungan yang sesuai yakni di tanah liat, dengan kelembaban 

tinggi, dan suhu yang sesuai, dapat terjadi pematangan telur atau larva.
24
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Gambar 2.2 Morfologi Cacing Ascaris lumbricoides 

 

Cacing Acaris lumbricoides berwarna merah berbentuk silinder, cacing 

jantan lebih kecil ukurannya daripada cacing betina, pada stadium dewasa, cacing 

ini akan hidup dan berkembang di dalam rongga usus kecil. Cacing jantan 

biasanya berukuran 10-30 cm, sedangkan betina 22-35 cm. Stadium dewasa hidup 

dirongga usus halus. Cacing betina juga dapat bertelur sebanyak 100.000 - 

200.000 butir perhari. Cacing dewasa hidup dalam jangka waktu ±10 – 24 bulan.
25

 

Cacing dewasa dilindungi oleh pembungkus agar tidak tercerna di sistem 

pencernaan manusia. Cacing ini juga memiliki sel-sel otot somatik yang besar dan 

memanjang sehingga mampu mempertahankan posisinya di dalam usus kecil. Jika 

otot somatik tersebut lumpuh oleh obat cacing, maka cacing akan mudah keluar 

melalui anus karena gerakan peristaltic di usus.
26
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Gambar 2.3 Siklus Hidup Ascaris lumbricoides  

 

Cacing dewasa di dalam usus akan bertelur, sehingga telur cacing 

dikeluarkan melalui feses. Telur tersebut kemudian akan berada di tanah dan 

mengalami perkembangan hingga menjadi telur berisi larva. Apabila telur berisi 

larva tersebut tertelan manusia, larva akan keluar dari cangkang telur di saluran 

cerna, tumbuh menjadi cacing dewasa, dan siklus terulang kembali. Beberapa 

larva dapat bermigrasi ke paru-paru.
27 

 

2.2.2 Epidemiologi Ascaris lumbricoides 

Infeksi STH merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

sering terjadi di daerah dengan kebersihan dan sanitasi lingkungan yang buruk. 

Secara global diperkirakan sepertiga dari populasi dunia terinfeksi parasit 

intestinal dimana infeksi ini banyak ditemukan di negara berkembang. Dari 3,5 

miliar orang yang terinfeksi parasit, kurang lebih 450 juta memiliki gejala klinis. 

Dilaporkan lebih dari 2 miliar orang menderita penyakit kronis yang disebabkan 

oleh infeksi STH dan terjadi lebih dari 200.000 kematian akibat infeksi STH 

setiap tahunnya.
28

  

Hasil survei Departemen Kesehatan Republik Indonesia di beberapa 

provinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi kecacingan untuk semua umur di 
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Indonesia berkisar antara 40%-60%. Prevalensi kecacingan di Indonesia berkisar 

2,5-65% dipengaruhi ekonomi yang rendah dan buruknya sanitasi lingkungan. 

Angka kejadian di Provinsi Jawa Tengah misalnya, sebesar 26,9% didominasi 

Ascaris lumbricoides 7,4%, Trichuris trichiura 6,0%, Hookworm 5,1%, 

Strongyloides 5,0% dan Necator americanus 3,1%.
29 

 

2.2.3 Faktor Risiko Ascaris lumbricoides 

Faktor risiko infeksi STH dikelompokkan menjadi dua yaitu: 

1. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan  

Meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan orang tua, pengetahuan, tempat 

tinggal, pendapatan orang tua, tingkat pendidikan pasien dan orang tua, 

anemia, dan status gizi. 

2. Faktor risiko yang dapat dikendalikan  

Meliputi kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan, 

kebiasaan memakai sepatu, kebiasaan pergi ke sungai, memelihara anjing 

dan kucing, memotong kuku, kebersihan diri, sanitasi, penggunaan obat 

anthelmintik, sistem pembuangan limbah, sumber air minum, dan 

menggunakan tanah sebagai media bermain.
30 

 

2.2.4 Manifestasi Klinis infeksi cacing Ascaris lumbricoides 

Infeksi Ascaris lumbricoides pada saluran pencernaan dapat menyebabkan 

gejala seperti mual, muntah, dan nyeri perut. Beberapa paisen dapat mengalami 

kehilangan nafsu makan atau penurunan berat badan.Pada kasus infeksi berat, 

cacing dewasa Ascaris yang migrasi melalui saluran napas dapat menyebabkan 

batuk, sesak napas, dan serangan asma. Hal ini terjadi ketika larva Ascaris 

mencapai saluran napas melalui jalan migrasi yang tidak normal. Jika terjadi 

infestasi yang parah, cacing dewasa Ascaris dapat menyebabkan obstruksi usus 

yang menyebabkan gejala seperti nyeri perut, muntah, dan distensi perut. 

Beberapa individu yang terinfeksi Ascaris dapat mengalami reaksi alergi seperti 

ruam kulit, gatal-gatal, dan pembengkakan pada area tertentu. Tingkat keparahan 

infeksi dapat bervariasi,yaitu pada jumlah cacing dalam tubuh dan respons imun 
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tubuh terhadap infeksi. Beberapa individu mungkin tidak mengalami gejala sama 

sekali atau hanya mengalami gejala ringan.
31 

 

2.3 Trichuris trichiura 

2.3.1 Morfologi dan Siklus Hidup 

Morfologi dari cacing cambuk adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Morfologi  

Gambar 2.5 Morfologi Dari Cacing Cambuk 

 

Cacing dewasa Trichuris trichiura memiliki panjang 33-35 mm. 2/5 dari 

bagian posteriornya besar menyerupai pegangan cambuk. Kemudian 3/5 bagian 

anteriornya kecil dan memiliki panjang 4 cm. Ekornya membentuk melingkar dan 

memiliki specula yang retraktil. Cacing betina memilki bentuk yang panjang dan 

tumpul.
 

Telur cacing Trichuris trichiura memilki ukuran 50 x 25 mikron, bentuknya 

khas seperti tempayan kayu atau biji melon. Di kedua kutub telur terdapat tonjolan 

yang jernih dan disebut sebagai mucoid. Pada tonjolan tersebut bagian luar 

berwarna kekuningan dan bagian dalam berwarna putih.
32

 Siklus hidup telur 

dimulai saat telur keluar bersamaan dengan tinja di lingkungan tanah dan 

melakukan pematangan.
 

Siklus hidup cacing cambuk melibatkan beberapa tahapan, dari telur hingga 

cacing dewasa yang hidup di usus besar manusia. Berikut adalah siklus hidup 

cacing cambuk:  
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Gambar 2.6 Siklus Hidup Cacing Cambuk 

 

Telur: Telur cacing cambuk dikeluarkan melalui feses manusia dan 

mencemari tanah di lingkungan sekitar. Telur ini membutuhkan waktu 2-3 

minggu untuk berkembang menjadi infektif dalam kondisi kelembapan dan suhu 

yang tepat.
 

Ingestion: Manusia tertular infeksi saat mengonsumsi sayuran, buah, atau air 

yang terkontaminasi oleh telur cacing cambuk. Telur yang masuk ke dalam tubuh 

manusia akan mencapai usus.
 

Larva: Setelah mencapai usus, telur akan menetas dan mengeluarkan larva. 

Larva kemudian menembus dinding usus dan berkembang menjadi cacing dewasa 

di sekitar usus besar dan caecum.
 

Cacing Dewasa: Cacing dewasa akan berkembang biak di usus besar 

manusia. Bagian anterior yang lebih ramping akan menancap pada dinding usus, 

sedangkan bagian posterior yang lebih tebal mengandung organ reproduksi. 

Cacing betina akan melepaskan telur yang akan dikeluarkan bersama feses 

manusia, memulai siklus hidup kembali.
 

Kontaminasi lingkungan: Feses manusia yang mengandung telur cacing 

cambuk akan mencemari tanah, air, dan sumber makanan, sehingga 
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memungkinkan siklus hidup cacing cambuk berlanjut dan menyebar infeksi ke 

individu lain.
33 

 

2.3.2 Epidemiologi Trichuris Trichiura 

Trichuris trichiura, atau cacing cambuk, adalah salah satu penyebab utama 

infeksi usus pada manusia, terutama di daerah tropis dan subtropis. Infeksi ini 

paling sering terjadi juga pada para pekerja pengangkut sampah dikarenakan akses 

fasilitas sanitasi yang sangat terbatas sehingga lebih rentan terhadap infeksi dan 

reinfeksi.
34

 

Menurut data WHO pada tahun 2020, sekitar 465 juta orang terinfeksi 

Trichuris trichiura di seluruh dunia pada tahun 2019. Negara-negara dengan beban 

infeksi tertinggi meliputi Asia Tenggara, Afrika Sub-Sahara, dan Amerika Latin.
34

 

Di Indonesia, prevalensi infeksi Trichuris trichiura bervariasi antara wilayah, 

tetapi umumnya lebih tinggi di daerah pedesaan dan perkotaan yang kurang 

berkembang.
35 

 

2.3.3 Faktor Resiko Trichuris Trichiura 

Faktor risiko infeksi Trichuris trichiura melibatkan beberapa aspek yang 

berkaitan dengan lingkungan, kebersihan, dan perilaku. Berikut ini adalah 

beberapa faktor risiko yang mempengaruhi penyebaran Trichuris trichiura: 

a. Sanitasi yang buruk: Ketersediaan fasilitas sanitasi yang memadai sangat 

penting. Kurangnya akses ke toilet yang layak dan praktek defekasi terbuka 

meningkatkan risiko kontaminasi tanah dengan telur Trichuris trichiura, 

yang kemudian dapat menjangkiti orang yang terpapar. 

b. Kebersihan pribadi yang tidak memadai: Tidak mencuci tangan dengan 

sabun setelah buang air besar atau sebelum makan dapat meningkatkan 

risiko penularan Trichuris trichiura. Mengkonsumsi sayuran dan buah-

buahan yang tidak dicuci dengan benar juga bisa menjadi sumber infeksi. 

c. Iklim: Trichuris trichiura lebih umum di daerah tropis dan subtropis, di 

mana suhu dan kelembapan tinggi mendukung perkembangan dan 

kelangsungan hidup telur cacing di lingkungan. 
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d. Usia: Orang dewasa yang sering terpapar yaitu para pekerja yang terlibat 

dalam pengelolaan sampah dan kurangnya kebersihan diri atau sanitasi yang 

baik. Kurangnya fasilitas sanitasi yang memadai dan kebersihan yang buruk 

dapat meningkatkan risiko infeksi. lebih rentan terhadap infeksi Trichuris 

trichiura karena perilaku bermain di tanah dan kurangnya kebersihan 

pribadi. Mereka juga lebih mungkin mengalami reinfeksi setelah 

pengobatan. 

e. Sosial-ekonomi: Faktor sosial-ekonomi, seperti kemiskinan, pendidikan 

rendah, dan akses terbatas ke layanan kesehatan, berkontribusi terhadap 

penyebaran Trichuris trichiura.
36

 

 

2.3.4 Manifestasi Klinis infeksi cacing Trichuris Trichiura 

Trichuris trichiura ialah sejenis cacing cambuk yang dapat menyebabkan 

trikuriasis pada manusia. Manifestasi klinis infeksi trichuris trichiura dapat 

bervariasi, tergantung pada tingkat keparahan infeksi. Beberapa orang mungkin 

tidak mengalami gejala apa pun, sementara yang lain mungkin mengalami sakit 

perut, diare, dan penurunan berat badan. Pada kasus yang parah, cacing ini dapat 

menyebabkan prolaps rektum, yang dapat mengancam jiwa. Penting untuk dicatat 

bahwa infeksi trichuris trichiura dapat terjadi tanpa gejala.
37 

 

2.4 Cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) 

2.4.1 Morfologi dan Siklus Hidup 

Cacing tambang dewasa dapat hidup pada rongga usus halus. Mulutnya 

yang besar mampu melekat pada mukosa dinding usus. Cacing betinanya 

memiliki ukuran panjang kurang lebih 1 cm, sedangkan cacing jantanya memiliki 

panjang kurang lebih 0,8 cm. Cacing betina N.americanus mampu mengeluarkan 

telur sebanyak 5.000-10.000 butir per hari. Berbeda dengan A.duodenale cacing 

ini mampu bertelur sebanyak 10.000-25.000. telur dikeluarkan bersama tinja 

kemudian setelah menetas dalam kurun waktu 1-15 hari akan keluar larva yang 

disebut larva rabditiform, larva ini akan tumbuh men jadi larva filariform dalam 

waktu 3 hari dan dapat menembus kulit. Larva ini juga mampu bertahan hidup di 
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area tanah berkisar sekitar 7-8 minggu. Kedua cacing ini memiliki bentuk yang 

berbeda. Bentuk N.americanus mirip dengan huruf S, sedangkan A.duodenale 

mirip dengan huruf C. Perbedaan yang lain yaitu, A.duodenale memiliki 2 pasang 

gigi,sedangkan N.americanus memiliki benda kitin.
37 

 

 

Gambar 2.7 Cacing Tambang 

 

Telur Necator americanus dan A.duodenale sukar dibedakan. Telur ini 

berukuran 50-60 x 40-45 mikron. Bentuknya bulat lonjong,berdinding tipis. 

Antara massa telur dan dinding telur terdapat ruangan yang jernih. Pada tinja 

segar, telur berisi massa yang terdiri dari 1-4 sel. Terdapat ruangan jernih di antara 

massa telur dan dinding telur.Telur fertile berisi 1-4 sel telur yang membentuk 

segmen, atau disebut juga Segmented Ovum.
38 
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Gambar 2.8 Telur Cacing Tambang 

 

Adapun jenis Larva telur pada cacing tambang yaitu larva rhabditiform yang 

memiliki panjang 0.25-0.30 mm dan berdiameter 17 mikron. Rongga mulutnya 

panjang dan sempit. Buccal cavity terbuka dan aktif makan. Jenis larva filariform 

juga memiliki bentuk langsing berukuran panjang 500-600 μm. Dikenal sebagai 

larva stadium 3 atau stadium infektif pada manusia. Larva pada fase ini tidak 

makan, buccal cavit tertutup, dan esofagus Larva filariform dari Necator 

americanus mempunyai selubung (Sheathed larva) dari bahan kutikula dan 

terdapat corakan garis-garis transversal yang menyolok, sedangkan Segmented 

Ovum Ruang jernih Dinding telur tipis Anterior larva filariform dari Ancylostoma 

duodenale memiliki selubung tetapi tidak memiliki corakan garis-garis 

transversal. Ujung posterior dari larva filariform runcing.
39 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 9 Larva filariform cacing Ancylostoma duodenale 
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Gambar 2. 10 Larva filariform cacing Necator americanus 

 

Siklus hidup cacing tambang dimulai dengan pelepasan telur yang 

dikeluarkan oleh cacing dewasa di dalam usus inang. Telur dikeluarkan bersama 

tinja ke lingkungan, di mana larva menetas dalam 24-48 jam. Larva kemudian 

berkembang menjadi larva infektif dalam sekitar 5-10 hari, tergantung pada 

kondisi lingkungan.
 

Larva infektif dapat menginfeksi manusia melalui kontak dengan kulit yang 

tidak terlindungi. Ketika larva menembus kulit, mereka memasuki aliran darah 

atau sistem limfatik dan bergerak menuju hati dan paru-paru. Mirip dengan siklus 

hidup Ascaris lumbricoides, larva cacing tambang menembus dinding alveoli, 

naik ke saluran pernapasan, dan kemudian ditelan kembali ke usus.
 

Di dalam usus, larva tumbuh menjadi cacing dewasa yang mengikat pada 

dinding usus, menyebabkan perdarahan dan kerugian nutrisi. Cacing dewasa 

kemudian menghasilkan telur, melanjutkan siklus hidup cacing.
40
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Gambar 2. 11 Siklus Hidup Cacing Tambang 

 

 

2.4.2 Epdemiologi Cacing Tambang 

Epidemiologi Cacing tambang merupakan salah satu infeksi cacingan yang 

paling umum di seluruh dunia, mempengaruhi sekitar 438 juta orang pada tahun 

2019. Penyakit ini lebih sering ditemukan di daerah tropis dan subtropis, terutama 

di wilayah Afrika, Asia, dan Amerika Latin. Faktor yang berkontribusi terhadap 

penyebaran cacing tambang meliputi sanitasi yang buruk, kurangnya akses ke air 

bersih, dan kebiasaan defekasi di tanah.
41 

Di Indonesia, prevalensi cacing tambang cukup tinggi di beberapa daerah, 

terutama di wilayah pedesaan. Peningkatan pengetahuan dan praktik kebersihan, 

peningkatan sanitasi, dan perawatan deworming yang berkala dapat membantu 

mengurangi prevalensi cacing tambang di Indonesia.
42 

 

2.4.3 Faktor Resiko Cacing Tambang 
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Faktor Resiko cacing tambang : Beberapa faktor resiko yang berkontribusi 

pada penyebaran cacing tambang meliputi
 
: 

a. Sanitasi yang buruk: Kondisi sanitasi yang buruk, termasuk kurangnya 

fasilitas toilet yang layak dan kebersihan lingkungan yang tidak memadai, 

meningkatkan risiko penularan cacing tambang. 

b. Kebiasaan defekasi di tanah: Praktik buang air besar di tanah terbuka atau di 

dekat sumber air minum dapat meningkatkan risiko penularan, karena telur 

cacing berkembang menjadi larva infektif di tanah. 

c. Kontak dengan tanah yang terkontaminasi: Orang yang sering berjalan tanpa 

alas kaki atau bekerja di tanah yang terkontaminasi larva cacing tambang, 

seperti petani,petugas pengangkut sampah dan pekerja tambang yang 

bermain di tanah, berisiko lebih tinggi terinfeksi. 

d. Iklim dan kelembaban: Cacing tambang lebih umum di daerah tropis dan 

subtropis karena kondisi ini mendukung perkembangan dan penyebaran 

larva infektif di lingkungan. 

e. Kemiskinan: Kemiskinan dan akses yang terbatas ke sumber daya, seperti 

air bersih, sanitasi, dan pendidikan, dapat meningkatkan risiko infeksi 

cacing tambang. 

f. Status gizi: Kekurangan zat gizi, seperti protein dan zat besi, dapat 

meningkatkan risiko infeksi dan komplikasi yang berkaitan dengan cacing 

tambang, seperti anemia.
42

 

 

2.4.4 Manifestasi Klinis Cacing tambang (Necator americanus dan 

Ancylostoma duodenale) 

Manifestasi klinis infeksi pada cacing tambang yang disebabkan oleh 

Necator americanus dan Ancylostoma duodenale dapat bervariasi, tergantung 

pada tahap siklus hidup dan tingkat keparahan infeksi. Beberapa tanda dan gejala 

yang umum terjadi yaitu gatal dan ruam ini merupakan tanda pertama ketika 

terjadinya infeksi dan ketika larva menembus kulit. Gejala lainnya yaitu gangguan 

pernapasan jadi selama fase migrasi larva, individu dapat mengalami batuk, 

mengi, dan sesak napas. Cacing dewasa biasanya berada di usus kecil, maka dapat 
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menyebabkan berbagai gejala pencernaan, termasuk sakit perut, diare, dan mual. 

Penting diingat bahwa beberapa orang mungkin tidak menunjukkan gejala atau 

memiliki gejala ringan, sementara yang lain mungkin mengalami gejala yang 

lebih parah.
43 

 

2.5 Patogenesis pada infeksi cacing soil Transmitted Helminths (STH) 

Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) terjadi melalui penularan telur 

cacing yang terkandung dalam kotoran manusia. Setelah telur masuk ke dalam 

tanah, telur-telur tersebut akan menetas menjadi larva yang infektif. Manusia yang 

terinfeksi dapat tertular melalui kontak langsung dengan tanah yang 

terkontaminasi atau memakan makanan atau air yang terkontaminasi larva ini. 

Begitu masuk ke dalam tubuh manusia, larva ini kemudian bermigrasi melalui 

sistem pencernaan dan menetap di usus kecil. Larva tumbuh menjadi cacing 

dewasa dan mulai berkembang biak. Cacing dewasa ini akan menempel pada 

dinding usus dan menghisap nutrisi dari inangnya. Selama siklus hidupnya, cacing 

akan menghasilkan telur yang akan dikeluarkan melalui tinja manusia. Telur-telur 

ini kemudian dapat mencemari lingkungan sekitar, termasuk air dan tanah. Jika 

manusia yang tidak terinfeksi mengkonsumsi makanan atau air yang 

terkontaminasi dengan telur-telur ini, maka dapat terinfeksi STH. Patogenesis dari 

STH berkaitan dengan kerusakan mekanisme yang disebabkan oleh cacing dewasa 

yang menempel pada dinding usus.
44

 

2.6 Pyrantel Pamoate 

Pyrantel pamoate adalah obat yang digunakan untuk mengobati sejumlah 

infeksi cacing parasit, termasuk ascariasis, infeksi cacing tambang dan 

enterobiasis. Obat ini dikonsumsi secara peroral. Beberapa efek samping yang 

dilaporkan antara lain mual, sakit kepala, pusing, sulit tidur, dan ruam. Dosis yang 

lebih rendah harus digunakan pada orang dengan penyakit hati. Dosis obat ini 

untuk askariasis adalah 11 mg per kg (maksimum 1 gram per hari) sekali sehari 

selama 3 hari.
45

 

Pyrantel pamoate bekerja sebagai agen penghambat depolarisasi 

neuromuskular, sehingga menyebabkan kontraksi mendadak, diikuti oleh 
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kelumpuhan cacing. Hal ini mengakibatkan cacing kehilangan cengkeramannya 

pada dinding usus manusia, sehingga dapat dikeluarkan dari sistem melalui proses 

alami. Karena pyrantel pamoate tidak diserap oleh usus manusia, tidak ada 

pengaruh pada tubuh manusia secara sistemik pada pemberian dosis kecil. 

Pyrantel pamoate merupakan obat anthelmintik yang digunakan untuk mengobati 

infeksi STH pada manusia. Obat ini bekerja dengan cara menghambat sistem saraf 

parasit sehingga menyebabkan kelumpuhan dan kematian pada cacing tersebut. 

Obat pyrantel pamoate dianggap efektif dan aman dalam pengobatan infeksi STH 

pada anak-anak usia sekolah dasar. Dalam penggunaannya, dosis pyrantel 

pamoate untuk anak dan orang dewasa biasanya disesuaikan dengan berat badan. 

Umumnya, dosis yang direkomendasikan adalah 11 mg/kg berat badan (maksimal 

1 gram) dalam satu kali pemberian. Pemberian obat dapat dilakukan secara oral 

dalam bentuk sirup atau tablet kunyah, dan dapat diberikan bersamaan dengan 

makanan untuk mengurangi efek samping seperti mual dan muntah.
46

 

Obat ini dapat memiliki efek samping seperti mual, muntah, diare, dan sakit 

perut. Beberapa kondisi medis tertentu atau interaksi dengan obat lain juga dapat 

mempengaruhi penggunaan pyrantel pamoate pada anak-anak dan orang dewasa. 

Oleh karena itu, penggunaan obat ini harus dilakukan dengan hati-hati dan di 

bawah pengawasan tenaga kesehatan yang berkompeten.
47 

 

2.7 Basofil 

2.7.1 Deskripsi dan karakteristik basophil 

Basofil adalah jenis sel darah putih yang terlibat dalam reaksi alergi dan 

peradangan. Basofil adalah sel darah putih terkecil dan memiliki inti besar yang 

sering kali berbentuk lobus. Basofil mengandung butiran yang melepaskan 

histamin dan bahan kimia lainnya ketika diaktifkan. Bahan kimia ini 

menyebabkan pembuluh darah melebar dan menjadi bocor, yang memungkinkan 

sel darah putih dan sel kekebalan tubuh lainnya bergerak ke dalam jaringan 

tempat infeksi atau reaksi alergi terjadi.
48 

Basofil merupakan salah satu jenis dari sel darah putih yang jumlahnya 

paling sedikit, yaitu sekitar 0,5% hingga 1% dari sel darah putih yang bersirkulasi. 
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Secara morfologi, basofil mengandung butiran sitoplasma besar yang 

mengaburkan inti sel di bawah mikroskop ketika diwarnai. Namun, jika tidak 

diwarnai, nukleus terlihat dan biasanya memiliki dua lobus. Sel granulosit lain 

yang bentuk dan fungsinya menyerupai basofil adalah sel mast. Keduanya sama-

sama menyimpan histamin, tetapi sel mast biasanya tidak bersirkulasi dalam aliran 

darah, melainkan terletak di jaringan ikat. Seperti semua granulosit yang 

bersirkulasi, basofil dapat direkrut keluar dari darah ke dalam jaringan bila 

diperlukan.
49

 

 

Gambar 2.12 Morfologi Basofil 

 

Basofil muncul dalam berbagai jenis reaksi inflamasi tertentu, terutama 

yang menyebabkan gejala alergi. Basofil juga mengandung histamin vasodilator, 

yang meningkatkan aliran darah ke jaringan. Seperti eosinofil, basofil berperan 

dalam infeksi parasit dan alergi. Basofil memiliki reseptor protein pada 

permukaan selnya yang mengikat IgE, suatu imunoglobulin yang terlibat dalam 

pertahanan makroparasit dan alergi. Basofil muncul dan matang di sumsum 

tulang. Ketika diaktifkan, basofil mengalami degranulasi untuk melepaskan 

histamin, proteoglikan (misalnya heparin dan kondroitin), dan enzim proteolitik 

(misalnya elastase dan lisofosfolipase). Basofil juga mengeluarkan mediator lipid 

seperti leukotrien (LTD-4), dan beberapa sitokin. Histamin dan proteoglikan telah 

disimpan sebelumnya di dalam granula sel sementara zat-zat lain yang 

disekresikan baru dihasilkan. Masing-masing zat ini berkontribusi terhadap 

peradangan.
50
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Basofil merupakan salah satu jenis sel darah putih atau leukosit yang 

berperan penting dalam sistem kekebalan tubuh. Sel basofil memiliki ukuran 

sekitar 10-15 mikrometer dengan inti berlobus dua dan sitoplasma yang berisi 

granula granula yang berisi berbagai zat kimia seperti histamin, heparin, dan 

leukotrien. Fungsi utama sel basofil adalah sebagai mediator inflamasi dan 

respons alergi. Ketika tubuh terkena alergen atau bahan asing lainnya, sel basofil 

akan melepaskan histamin dan zat-zat kimia lainnya ke dalam darah. Hal ini 

menyebabkan terjadinya reaksi alergi seperti gatal-gatal, kemerahan, bengkak, dan 

sesak napas.
51 

 

2.7.2 Fungsi basofil dalam sistem kekebalan tubuh 

Basofil memiliki peran penting dalam sistem kekebalan tubuh untuk 

melawan infeksi dan penyakit. Basofil mengandung granula yang mengandung 

histamin, serotonon, dan sitokin, yang berfungsi dalam respons imun alergi dan 

inflamasi.Ketika tubuh terpapar dengan antigen, seperti bakteri atau virus, basofil 

akan diaktifkan dan melepaskan histamin dan serotonon. Hal ini menyebabkan 

vasodilatasi (pembuluh darah melebar), peningkatan permeabilitas kapiler (cairan 

merembes keluar dari pembuluh darah), dan kontraksi otot polos (seperti pada 

saluran napas dan usus). Respons ini dapat menyebabkan gejala alergi, seperti 

ruam kulit, gatal-gatal, bersin, dan sesak napas.
52 

Selain itu, basofil juga menghasilkan sitokin, yang berfungsi dalam 

mengaktifkan sel-sel kekebalan tubuh lainnya, seperti sel T dan sel B. Sitokin 

yang dihasilkan oleh basofil juga dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

diferensiasi sel-sel darah putih lainnya, termasuk sel-sel darah merah dan 

trombosit.Secara keseluruhan, basofil memiliki peran penting dalam respons imun 

alergi dan inflamasi, serta dalam mengaktifkan sel-sel kekebalan tubuh lainnya 

untuk melawan infeksi dan penyakit.
53

 

 

2.7.3 Peran basofil dalam respon imun terhadap infeksi cacing 

Basofil memainkan peran penting dalam respon imun terhadap infeksi 

cacing. Saat terjadi infeksi cacing, basofil akan melepaskan zat kimia seperti 
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histamin, leukotrien, dan sitokin, yang berperan dalam merespons dan melawan 

infeksi. Histamin yang dilepaskan oleh basofil dapat menyebabkan vasodilatasi 

dan peningkatan permeabilitas kapiler, sehingga memungkinkan lebih banyak sel 

imun dan molekul efektor mencapai daerah infeksi. Selain itu, histamin juga dapat 

menyebabkan kontraksi otot polos pada saluran pernapasan dan saluran 

pencernaan, yang dapat membantu melawan invasi cacing.
54

 

Leukotrien yang dilepaskan oleh basofil juga dapat memperkuat respon 

imun terhadap infeksi cacing. Leukotrien dapat memperkuat kontraksi otot polos, 

meningkatkan permeabilitas kapiler, dan menarik sel-sel imun ke daerah infeksi.
 

Sitokin yang dilepaskan oleh basofil, seperti interleukin-4 (IL-4) dan interleukin-

13 (IL-13), dapat merangsang sel-sel imun lainnya, seperti sel T dan sel B, untuk 

memproduksi lebih banyak sitokin dan antibodi yang diperlukan untuk melawan 

infeksi cacing.
 
Selain itu, basofil juga dapat berperan dalam membentuk memori 

imun. Setelah terpapar dengan cacing, basofil akan memproses dan menyajikan 

antigen cacing pada sel-sel T dan B, yang kemudian akan memproduksi antibodi 

spesifik terhadap cacing. Dalam waktu yang akan datang, jika terjadi paparan 

kembali dengan cacing yang sama, sistem kekebalan tubuh akan lebih cepat dan 

efektif dalam melawan infeksi karena memori imun yang sudah terbentuk.
55 

Pengeluaran cacing dari saluran cerna bergantung pada IL-4 dan IL-13. Hal 

ini disebabkan keduanya mampu berikatan dengan reseptor pada permukaan sel 

epitel usus kecil yang akan mengaktifkan sel goblet, menginduksi diferensiasi 

makrofag, dan meningkatkan peristaltik usus. Rangkaian ini akan mendorong 

pengeluaran cacing dari saluran cerna. IL-4 dan IL-13 itu sendiri terutama 

diekspresikan oleh eosinofil, basofil, dan sel mast. Basofil juga ditemukan 

berkontribusi terhadap perlindungan selama infeksi sekunder melalui pengeluaran 

produk toksik dan menjebak larva cacing agar tetap bertahan di kulit.
56
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Gambar 2.13 Mekanisme Pertahanan Basofil Terhadap Infeksi Parasit 

 

2.8 Eosinofil 

2.8.1 Deskripsi dan karakteristik Eosinofil 

Eosinofil adalah salah satu jenis sel darah putih atau leukosit yang memiliki 

peran penting dalam sistem imun tubuh. Mereka dikenal terutama karena peran 

mereka dalam respons imun terhadap infeksi parasit dan penyakit alergi. Eosinofil 

memiliki banyak granula di dalamnya yang berisi berbagai protein dan molekul 

yang dapat membantu melawan infeksi.
57 

 

Gambar 2.14 Eosinofil 
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Eosinofil sangatlah relevan karena perannya dalam melawan infeksi parasit, 

termasuk cacing tanah STH. Saat terjadi infeksi parasit, jumlah eosinofil dalam 

darah biasanya akan meningkat, proses ini disebut eosinofilia. Hal ini merupakan 

bagian dari respons imun tubuh untuk membantu melawan dan membunuh 

parasit.
58

 

Terdapat beberapa teori yang berkaitan dengan peran eosinofil dalam 

melawan infeksi parasit, seperti: pertama, Teori Degranulasi: Dalam teori ini, 

eosinofil berfungsi untuk membunuh parasit dengan melepaskan granula mereka 

yang berisi berbagai protein dan molekul toksik yang dapat merusak atau 

membunuh parasit. Ini termasuk molekul seperti mayor basic protein (MBP), 

eosinophil cationic protein (ECP), eosinophil derived neurotoxin (EDN), dan 

eosinophil peroxidase (EPO). Molekul-molekul ini dapat merusak membran 

parasit dan mempengaruhi fungsi mereka.
 

Kedua, Teori ADCC (Antibody-

Dependent Cellular Cytotoxicity): Dalam teori ini, eosinofil berfungsi dalam 

mekanisme pertahanan imun yang disebut ADCC. Dalam proses ini, antibodi 

yang dihasilkan oleh sistem imun akan berikatan dengan parasit, dan eosinofil 

kemudian akan berikatan dengan antibodi tersebut dan melepaskan granula 

mereka untuk membunuh parasit. Kelima, Teori Regulasi Imun: Selain 

membunuh parasit, eosinofil juga berperan dalam mengatur respons imun dan 

peradangan melalui produksi berbagai sitokin dan mediator peradangan.
59 

 

Gambar 2.15 Cacing Dalam Lingkungan Eosinophil 
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Eosinofil tidak hanya berfungsi untuk melawan parasit, tetapi juga 

memainkan peran yang tampaknya paradoks: membantu parasit berkembang. 

Eosinofil, dalam jumlah besar, diketahui berkumpul di situs infeksi pada hampir 

semua infeksi cacing parasit. Mekanisme ini, sejauh yang dipahami, tampaknya 

dikendalikan oleh cacing itu sendiri. Cacing mampu merangsang respons imun 

tubuh, kemudian secara cerdik mengkooptasi respons ini untuk mendukung 

pertumbuhannya sendiri.
60 

Secara keseluruhan, memperlihatkan kompleksitas hubungan antara parasit 

dan sistem kekebalan tubuh,dengan eosinofil memainkan peran kunci. Meskipun 

respons eosinofil biasanya menguntungkan inang dengan melawan infeksi, dalam 

konteks ini eosinofil juga dapat, secara tidak sengaja, mendukung 

keberlangsungan hidup dan perkembangan parasit.
 
Eosinofil adalah jenis sel darah 

putih, atau leukosit, yang berfungsi dalam sistem imun tubuh kita. Karakteristik 

dari eosinofil meliputi: pertama, Eosinofil merupakan sel berbentuk bulat dengan 

diameter sekitar 12-15 mikrometer. Mereka memiliki inti sel yang biasanya 

berbentuk dua lobus (atau kadang-kadang tiga). Salah satu ciri khas eosinofil 

adalah keberadaan granula besar di dalam sitoplasma mereka yang berwarna 

merah muda saat ditempa dengan pewarna eosin, sebuah pewarna asam yang 

memberi nama sel ini.
61 

Eosinofil diproduksi di sumsum tulang dan setelah matang, mereka beredar 

dalam aliran darah. Biasanya, hanya sebagian kecil dari eosinofil yang berada 

dalam darah, dengan banyak sel lainnya berada di jaringan tubuh, terutama di 

kulit, paru-paru, dan saluran pencernaan.
 
Eosinofil memiliki peran penting dalam 

respons imun terhadap infeksi parasit, terutama helminth (cacing) dan juga 

berperan dalam kondisi alergi dan asma. Eosinofil melawan parasit dengan 

melepaskan granula berisi protein yang dapat merusak atau membunuh parasit. 

Selain itu, eosinofil juga menghasilkan sejumlah sitokin, molekul yang berfungsi 

dalam komunikasi antar sel dan berperan dalam regulasi dan koordinasi respons 

imun.
 
Jumlah eosinofil dalam darah dapat meningkat dalam beberapa kondisi, 

termasuk infeksi parasit, penyakit alergi, dan beberapa kondisi lainnya. Kondisi 
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ini dikenal sebagai eosinofilia dan sering digunakan sebagai indikator dari infeksi 

parasit atau reaksi alergi.
 

Penurunan jumlah eosinofil dalam darah, atau 

eosinopenia, dapat terjadi sebagai respons terhadap stres atau infeksi bakteri 

akut.
62 

 

2.8.2 Fungsi eosinofil dalam sistem kekebalan tubuh 

Eosinofil adalah komponen penting dari sistem kekebalan tubuh dan 

memiliki berbagai fungsi, termasuk: pertama, Eosinofil berperan penting dalam 

melawan infeksi oleh parasit, khususnya helmint (cacing). Ketika parasit masuk 

ke dalam tubuh, eosinofil dapat merespons dengan cara melepaskan granula 

mereka yang berisi protein dan molekul bioaktif. Molekul-molekul ini, seperti 

mayor basic protein (MBP), eosinophil cationic protein (ECP), eosinophil 

peroxidase (EPO), dan eosinophil derived neurotoxin (EDN), dapat merusak dan 

membunuh parasit.
 
Eosinofil juga menghasilkan dan melepaskan sejumlah sitokin, 

chemokine, dan mediator lipid yang berperan dalam mengatur dan memodulasi 

respons imun dan peradangan. Sitokin ini dapat membantu dalam 

mengkoordinasikan respons imun dengan mengatur aktivitas sel lain, seperti sel T, 

sel B, dan makrofag.
63 

Pada kondisi-kondisi ini, eosinofil dapat merespons dengan melepaskan 

granula mereka yang berisi mediator inflamasi. Mediator ini dapat menyebabkan 

peradangan dan kerusakan jaringan, yang berkontribusi terhadap gejala alergi dan 

asma.
 
Meskipun eosinofil sering dikaitkan dengan respons imun terhadap parasit 

(bagian dari imunitas bawaan), mereka juga berinteraksi dengan komponen lain 

dari sistem kekebalan tubuh, termasuk sel-sel dari imunitas adaptif seperti sel T 

dan sel B. Ini mencakup presentasi antigen, produksi sitokin, dan modulasi 

respons imun selular dan humoral.
64 

 

2.8.3 Peran eosinofil dalam respon imun terhadap infeksi cacing 

Eosinofil memainkan peran yang sangat penting dalam respon imun 

terhadap infeksi cacing. Saat organisme cacing, seperti STH, memasuki tubuh, 

maka cacing dipandang sebagai patogen asing oleh sistem imun. Respon pertama 
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dari eosinofil biasanya adalah bermigrasi ke lokasi infeksi. Eosinofil diarahkan ke 

tempat yang tepat oleh pelepasan berbagai zat kimia dari sel-sel yang telah 

terinfeksi, termasuk sitokin dan chemokin. Proses ini adalah bagian dari apa yang 

dikenal sebagai respons imun seluler, dan memungkinkan eosinofil untuk secara 

efisien menargetkan dan menyerang parasit. Setelah berada di lokasi yang tepat, 

eosinofil bertindak untuk membunuh cacing. Eosinofil memiliki banyak granula, 

atau vesikel penyimpanan kecil, yang berisi berbagai protein dan molekul 

bioaktif. Ketika eosinofil berinteraksi dengan cacing, mereka melepaskan konten 

dari granula ini, proses yang disebut degranulasi. Konten granula, yang termasuk 

molekul seperti mayor basic protein (MBP), eosinophil cationic protein (ECP), 

dan eosinophil peroxidase (EPO), berfungsi sebagai senjata kimia yang merusak 

atau membunuh cacing.
65

 

Namun, eosinofil tidak hanya bekerja sendirian dalam melawan cacing. 

Eosinofil juga berinteraksi dengan banyak sel lain dalam sistem imun, termasuk 

sel T dan sel B, untuk memastikan respons imun yang koordinasi dan efektif 

terhadap infeksi. Misalnya, eosinofil dapat merangsang sel T untuk membantu 

dalam respon imun, sementara sel B dapat memproduksi antibodi yang berikatan 

dengan cacing, membuatnya lebih mudah bagi eosinofil dan sel-sel imun lainnya 

untuk menyerang dan membunuh mereka.
 
Oleh karena itu, meskipun peran 

eosinofil dalam melawan infeksi cacing sangat kompleks dan melibatkan banyak 

sel dan molekul lain, peran mereka sangat penting dalam melindungi tubuh dari 

infeksi parasit. Jika ada gangguan dalam fungsi atau jumlah eosinofil, dapat 

mengakibatkan peningkatan kerentanan terhadap infeksi cacing dan parasit 

lainnya.
66 

 

2.8.4 Respons basofil terhadap infeksi STH 

Basofil merupakan sel darah putih yang berperan penting dalam respons 

imun alergi dan infeksi parasit. Pada infeksi cacing, basofil teraktivasi oleh 

antigen yang dihasilkan oleh cacing tersebut. Hal ini menyebabkan pelepasan 

berbagai mediator inflamasi, seperti histamin, leukotrien, dan sitokin, yang 

membantu dalam memerangi infeksi dan mengatur respons imun.
67 
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Gambar 2.16 Basofil terhadap infeksi STH 

 

Basofil diaktifkan dan melepaskan histamin dan mediator inflamasi lainnya 

sebagai respons terhadap infeksi STH. Hal ini menyebabkan peradangan dan 

kerusakan jaringan, yang membantu membunuh parasit.
 

Terkait pengobatan, 

setelah pengobatan dengan pyrantel pamoate, terjadi perubahan jumlah basofil 

dalam darah.
 
Perubahan jumlah basofil setelah pengobatan STH dengan pyrantel 

pamoate memiliki implikasi klinis yang penting. Peningkatan jumlah basofil dapat 

diindikasikan sebagai respons imun yang efektif terhadap infeksi STH, dan dapat 

digunakan sebagai indikator klinis keberhasilan pengobatan.
68

  

 

2.8.5 Respons Eosinofil terhadap infeksi STH 

Respons eosinofil terhadap infeksi STH atau cacing tanah yang ditularkan 

melalui tanah adalah bagian integral dari mekanisme pertahanan tubuh. Respons 

ini melibatkan berbagai proses dan perubahan dalam aktivitas dan jumlah 

eosinofil. Ketika infeksi STH terjadi, parasit masuk dan tinggal di dalam tubuh 

manusia, biasanya di saluran pencernaan. Sel-sel di lokasi infeksi memulai 

respons imun dengan melepaskan berbagai sitokin dan chemokin, molekul sinyal 

yang menarik sel-sel imun, termasuk eosinofil, ke lokasi infeksi. Proses ini 

dikenal sebagai kemotaksis.
69
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Gambar 2.17 Respon Eosinofil terhadap Infeksi STH 

 

Eosinofil adalah jenis sel darah putih yang berperan dalam sistem kekebalan 

tubuh. Sel darah putih ini tertarik pada area peradangan dan infeksi, dan 

melepaskan bahan kimia yang membantu melawan penyerang. Dalam kasus 

infeksi STH, eosinofil tertarik pada parasit dan melepaskan bahan kimia yang 

merusak parasit dan membantu mengeluarkannya dari tubuh.
 
Eosinofil yang 

diaktifkan oleh sitokin ini menjadi sangat efektif dalam melawan infeksi cacing. 

Eosinofil melakukannya melalui proses yang dikenal sebagai degranulasi, di mana 

eosinofil melepaskan isi granulanya.
70 

Selain degranulasi, eosinofil juga dapat melibatkan dan membunuh parasit 

secara langsung dalam proses yang dikenal sebagai adhesi seluler dan sitotoksis 

eosinofil-medis. Eosinofil juga memproduksi dan melepaskan sitokin dan 

chemokin lainnya, yang membantu merangsang dan mengkoordinasikan respons 

imun seluler dan humoral lainnya terhadap infeksi.
 
Sebagai bagian dari respons 

ini, jumlah eosinofil dalam darah biasanya meningkat, suatu kondisi yang dikenal 

sebagai eosinofilia. Eosinofilia adalah indikator umum infeksi parasit, termasuk 

STH, dan tingkat eosinofilia dapat memberikan petunjuk tentang tingkat dan 

durasi infeksi.
 
Jadi, respons eosinofil terhadap infeksi STH melibatkan berbagai 

proses dan mekanisme, semuanya ditujukan untuk melawan dan menghilangkan 

parasit dan membantu melindungi tubuh dari kerusakan lebih lanjut.
71
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2.9 Metode pemeriksaan cacing Soil Transmitted Helminths (STH) 

Dengan metode apusan langsung (sediaan basah) adalah metode yang 

digunakan bertujuan untuk mengetahui telur cacing pada tinja secara langsung 

dengan menggunakan larutan eosin 2% (dengan menggunakan kaca penutup). 

Pemeriksaan feses menggunakan metode langsung merupakan pemeriksaan 

dengan mikroskop untuk mengetahui feses yang positif mengandung telur cacing. 

Pemeriksaan feses secara langsung dapat dilakukan dengan dua metode yaitu 

dengan kaca penutup dan tanpa kaca penutup.
72

 Adapun metode yang bisa 

digunakan yaitu salah satunya metode yang lain adalah metode Kato-Katz, yang 

memungkinkan visualisasi dan penghitungan telur cacing dalam sampel feses. 

atau telur cacing.
73

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.18 Metode Apusan Langsung 

 

Gambar 2.19 Metode Kato-Katz 
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Kato-Katz
 
adalah metode yang digunakan untuk mendeteksi cacing parasit 

dalam sampel tinja. Ini adalah metode yang dapat digunakan dalam lingkungan 

dengan sumber daya terbatas. Sampel tinja dioleskan pada slide dan penutup 

diletakkan di atasnya. Slide tersebut kemudian diperiksa di bawah mikroskop 

untuk mengetahui adanya telur atau larva parasit. Kato-Katz adalah metode yang 

dapat mendeteksi tingkat infeksi yang rendah.
74 

 

2.10 Hematology Analyzer 

Hematology analyzer adalah perangkat medis yang digunakan untuk 

menganalisis sampel darah dan memberikan informasi tentang berbagai 

komponen darah, termasuk sel darah merah, sel darah putih, dan lainnya. Alat ini 

menggunakan berbagai metode, seperti flow cytometry untuk menghitung dan 

mengklasifikasikan berbagai jenis sel darah. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip 

flow cytometer. Flow cytometry adalah metode pengukuran dengan jumlah dan 

sifat-sifat sel yang dibungkus oleh aliran cairan melalui celah sempi. Ribuan sel 

dialirkan melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu per 

satu, kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan ukurannya.
75

 Alat ini juga 

dapat memberikan informasi intraseluler, termasuk inti sel. Fungsi dari 

hematology analyzer ini sendiri adalah alat yang digunakan untuk memeriksa 

darah lengkap dengan cara menghitung dan mengukur sel darah secara otomatis 

berdasarkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang  

dilewatkan. Mengukur sampel berupa darah. Alat ini biasanya digunakan dalam 

bidang kesehatan. Alat ini juga dapat mendiagnosis penyakit yang diderita 

seorang pasien. Pemeriksaan hematologi rutin seperti pemeriksaan hemoglobin, 

hitung sel leukosit, dan hitung jumlah sel trombosit.
76
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Gambar 2.20 Hematology Analyzer 

 

2.11 Petugas Pengangkut Sampah 

Petugas pengangkut sampah memegang peran penting dalam masyarakat 

modern, bertanggung jawab untuk mengelola dan mengangkut limbah dari rumah 

tangga dan bisnis untuk diproses lebih lanjut. Meski demikian, pekerjaan ini 

sering kali membawa berbagai risiko kesehatan, termasuk paparan berlebihan 

terhadap agen infeksius seperti STH atau cacing yang ditularkan melalui tanah.
77

 

Petugas pengangkut sampah juga mempunyai lingkungan yang beresiko 

tinggi terhadap sampah dan lingkungan yang berpotensial terinfeksi parasit. 

Lingkungan tempat petugas pengangkut sampah bekerja seringkali kaya akan 

sumber infeksi STH seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, dan 

Necator americanus. Tanah yang telah terkontaminasi oleh feses manusia atau 

hewan dapat menjadi tempat yang ideal bagi telur atau larva cacing untuk 

berkembang dan menunggu inang baru. Petugas pengangkut sampah, yang 

berinteraksi secara rutin dengan limbah ini, memiliki risiko tinggi untuk 

terinfeksi. Penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa infeksi cacing STH 

dapat memiliki dampak kesehatan yang signifikan, termasuk anemia, malnutrisi, 

penurunan kognitif, dan dalam beberapa kasus, bisa berakibat fatal.
78 

  



34 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.12 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.21 Kerangka Teori 

2.13 Kerangka Konsep 

              

             Variabel independen                Variabel dependen 

Gambar 2.22 Kerangka Konsep 

2.14 Hipotesis 

Terdapat perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate pada petugas pengangkut sampah di TPA terjun 

Kecamatan Medan Marelan. 

 

Pyrantel Pamoate  
Hitung jenis eosinofil dan 

hitung jenis basofil  

Eosinofil dan Basofil Imunitas Terhadap 

cacing 

Ikatan IgE Membran 

Sel 

Infeksi STH 

Eosinofilia dan Basofilia Pyrantel pamoate 

Ascaris lumbricoides 

Trichuris Trichiura 

Cacing tambang 

Efektivitas obat Eosinofil dan Basofil menurun 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Pyrantel 

Pamoate 

Merupakan obat 

antihelmentik untuk 

mengobati infeksi 

cacing STH dengan 

pemberian dosis 

tunggal (single dose) 

Tablet Nominal 11 mg/kgBB 

Hitung 

Jenis 

eosinofil 

dan hitung 

jenis 

basofil  

Merupakan presentase 

hitung jenis eosinofil 

dan basofil pada total 

leukosit yang diambil 

sebelum dan sesudah 

pemberian obat 

pyrantel pamoate 

Hematology 

Analyzer 

    Rasio   Presentase 

(%) 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan design pre-test 

post-test without control group dengan melihat perbedaan hitung jenis eosinofil 

dan basofil sebelum dan sesudah pemberian Pyrantel pamoate pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. 
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di TPA Terjun, Paya Pasir, 

Kecamatan Medan Marelan. Pemeriksaan Telur cacing dilakukan di Laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Pemeriksaan hitung jenis eosinofil dan basofil dilakukan di Laboratorium Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara. 

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Jenis Kegiatan 
2023-2024 

BULAN 

 6 7 10 11 12 2 

1. Persiapan 

Proposal 

      

2.  Seminar  

proposal 

      

3. Pengumpulan  

data 

      

4. Analisis Data       

5. Laporan Hasil       

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini yaitu para petugas pengangkut sampah di TPA 

Terjun  Kecamatan Medan Marelan. 
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3.5 Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh petugas pengangkut sampah Di TPA 

Terjun, Paya Pasir di Kecamatan Medan Marelan. Sampel penelitian ini adalah 

Para Petugas Pengangkut Sampah Di TPA Terjun, Paya Pasir Kecamatan Medan 

Marelan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi: 

 Petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH  

 Petugas pengangkut sampah yang bersedia meminum obat pyrantel pamoate 

serta petugas pengangkut sampah yang diketahui bahwa tidak mengalami 

penyakit keganasan yang secara signifikan mempengaruhi hitung jenis 

eosinofil dan basofil dan petugas pengangkut sampah yang saat ini tidak 

meminum obat-obatan lain dalam kurun waktu satu bulan terakhir. 

 Petugas pengangkut sampah yang bersedia diambil darahnya dan diperiksa 

hitung jenis eosinofil dan juga basofilnya. 

 Petugas pengangkut sampah yang bersedia menjadi sampel dan 

menandatangani inform consent 

Kriteria eksklusi: 

 Petugas pengangkut sampah yang memiliki alergi. 

 Petugas pengangkut sampah yang menolak diambil sampel darahnya 

sebanyak dua kali dan menolak diambil sampel fesesnya. 

 Petugas pengangkut sampah yang menolak meminum obat cacing. 

Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumus besar sampel penelitian 

analitik dengan data berpasangan sebagai berikut: 

    
      ) 

     
)  

Keterangan: 

n  : besar sampel minimal 

Zα  : deviat baku alfa, ditetapkan peneliti sebesar 1,64 

Zβ  : deviat baku beta, ditetapkan peneliti sebesar 1,28 

S : simpang baku dari selisih nilai antar kelompok, ditetapkan peneliti 

sebesar 4  
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X1-X2 : selisih minimal rerata yang dianggap bermakna, ditetapkan 

peneliti sebesar 2 

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka besar sampel minimal yang 

dibutuhkan pada penelitian ini adalah sebesar 35 orang yang terinfeksi cacing 

STH. 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 

merupakan data yang akan diperoleh dari penelitian secara langsung dari 

sumbernya. 

 

3.6.1 Alat dan Bahan Metode Apusan Langsung 

Sampel tinja atau feces digunakan dengan metode apusan langsung. Alat 

dan bahan yang digunakan adalah sbb : 

Alat : 

 Objek glass 

 Kaca tutup objek glass 

 Spatula/lidi 

 Mikroskop 

 Sarung Tangan Medis 

Bahan : 

 Tinja/feces 

 Larutan Eosin 2% 

 

3.6.2 Alat dan Bahan Pengambilan Darah 

Pengambilan darah dilakukan dengan Alat Hematology Analyzer. Alat dan 

bahan yang digunakan adalah sbb : 

Alat :  

 Set peralatan pengambilan sampel darah 

 Tabung reaksi 

 Alat Periksa darah Otomatis / Hematology analyzer 
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 Plester 

 Torniquet 

 Kapas Alkohol 70% 

Bahan : 

 

        Darah 

 

3.6.3 Cara Kerja 

Cara Kerja yang dilakukan dalam penelitian ini :  

1. Dimulai dengan perizinan dan etik diselesaikan, serta para pekerja 

pengangkut  sampah telah ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi. 

2. Sebelum dilakukannya pemeriksaan maka akan diberikan persetujuan secara 

sukarela berupa (informed consent) yang akan ditandatangani oleh pekerja 

pengangkut sampah dengan menjelaskan prosedur, risiko, manfaat, dan 

langkah-langkah yang akan dilakukan, 

3. Dilakukannya pemeriksaan feses terlebih dahulu kemudian para pekerja 

pengangkut sampah diminta agar tinjanya di masukkan ke dalam wadah pot 

yang berisi formalin 10% sebagai pengawet. 

4. Sampel tinja yang sudah didapatkan dibawa ke laboratorium dan dilakukan        

pemeriksaan feses. 

5. Setelah sampel yang diperiksa kemudian dijumpai telur STH maka 

dilakukan pengambilan darah untuk pengukuran kadar eosinofil dan basofil 

yang mana subjek tersebut diambil darahnya dari pembuluh darah di lengan 

atau pembuluh darah vena. Area pengambilan sampel darah biasanya berada 

di fossa antecubiti yaitu bagian dalam siku menggunakan jarum suntik. 

Jumlah darah yang diambil berkisar antara 5-10 ml, kemudian akan dicek 

hasilnya menggunakan hematology analyzer. Hitung jenis presentase 

eosinofil dan basofil dicatat.  

6. Subjek penelitian diberikan pyrantel pamoate dengan dosis 11 mg/kgBB 

yang cukup diminum sekali saja (single dose). Setelah satu minggu 

pemberian pyrantel pamoate subjek tersebut diambil kembali darahnya 

untuk dilakukan pemeriksaan kadar eosinofil dan basofil kembali.  
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7. Dengan melihat adakah peningkatan ataupun perubahan jumlah eosinofil 

dan basofil pada subjek penelitian sebelum dan sesudah mengkonsumsi obat 

pyrantel pamoate. 

8. Subjek penelitian kemudian melakukan pemeriksaan tinja atau feses 

kembali untuk melihat infeksi cacing STH kembali setelah mengkonsumsi 

obat pyrantel pamoate. 

 

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Manajemen data pada penelitian ini mencakup : 

1. Editing: Kegiatan pengecekan terhadap kelengkapan data yang telah dicatat 

di lembar observasi 

2. Coding: Merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka/bilangan. Kegunaan data coding adalah untuk mempermudah saat 

entry data. 

3. Processing: Memproses data agar data yang sudah di entry dapat dianalisis.  

4. Cleaning: Pengecekan kembali data yang suda di-entry, apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

 

3.7.2 Analisis Data 

3.7.2.1 Analisis Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk mendiskripsikan variabel. Selain itu, analisis 

secara deskriptif ini juga digunakan untuk mengetahui karakteristik subjek 

penelitian yang menjadi sampel penelitian. Data yang berskala numerik akan 

dipresentasikan dalam bentuk tabel yang berisi data rerata, standar deviasi untuk 

melihat infeksi cacing STH dan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate di TPA Terjun Kecematan Medan Marelan. 
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3.7.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk menguji hipotesis penelitian dimana untuk 

mencari perbedaan rerata hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate pada kejadian infeksi STH. Data dilakukan Uji 

normalitas menggunakan Shapiro wilk. Jika data terdistribusi normal maka 

dilakukan uji parametrik menggunakan uji T Dependent. Jika data tidak 

terdistribusi normal maka dilakukan uji non parametrik menggunakan uji 

wilcoxon. Nilai yang dianggap signifikan jika p <0,005. 

3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

 

 Survei dan Pembuatan Proposal 

Seminar Proposal 

Perizinan dan Etik 

Pengambilan dan pemeriksaan 

feses/tinja 

Infeksi Cacing STH 

             Pemeriksaan Eosinofil dan Basofil 

Pemberian pyrantel pamoate 

Pemeriksaan Eosinofil dan Basofil 

sesudah pemberian pyrantel pamoate 

Analisis Data 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari seluruh sampel penelitian pada para pekerja di TPA Kecamatan Medan 

Marelan, sebanyak 150 Orang pekerja ,ditemukan 35 sampel positif terinfeksi 

STH, pada pemeriksaan eosinofil dan basofil sebelum diberikan pyrantel, didapati 

kadar eosinofil yang tinggi, kondisi ini dinamakan dengan eosinofilia, begitu juga 

dengan basofil, menunjukkan adanya peningkatan yang dinamakan basofilia. 35 

Orang penderita infeksi STH kemudian diberikan pyrantel pamoate, dan didapati 

hasil penurunan nilai eosinofil dan basofil.  

 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini berada di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

Terjun,yang terletak di Kecamatan Medan Marelan. TPA terjun ini adalah area 

yang digunakan untuk membuang dan mengelola sampah kota Medan yang 

dihasilkan oleh penduduk sekitar di kawasan pemukiman. Lokasi penelitian ini 

dipilih berdasarkan populasi yang spesifik yaitu para petugas pengangkut sampah 

yang bekerja di TPA Terjun dan merupakan area yang berisiko tinggi terhadap 

infeksi cacing STH,dengan mengingat adanya interaksi petugas pengangkut 

sampah dengan sampah yang terkontaminasi. Para petugas ini secara rutin 

melakukan pengangkutan dan pengelolaan sampah di tempat TPA terjun tersebut.  

 

4.1.2 Distribusi Frekuensi 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tinja 

Hasil Pemeriksaan N % 

                Positif 35 33.7% 

Negatif 69 66.3% 

Total 104 100% 
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Pada pemeriksaan tinja didapati jumlah sampel yang diperiksa tinjanya 

sebanyak 104 sampel. Maka, dari hasil pemeriksaan tinja sebanyak 35 orang yang 

positif terinfeksi STH dari 104 orang sampel dan sebanyak 69 orang negatif 

terinfeksi STH dari 104 sampel. 

 

Tabel 4.2 Demografi Subjek Penetilian 

Usia        Frekuensi        Persentase (%) 

10-25 tahun 6 17,14% 

26-40 tahun 8 22,86% 

41-55 tahun 12 34,29% 

>55 tahun 9 25,71% 

Total 35 100,00% 

 Jenis Kelamin 

Laki-laki 9 25,71% 

Perempuan 26 74,29% 

 Total 35 100,00% 

 

Berdasarkan tabel data demografi subjek penelitian tersebut maka dalam 

penelitian ini terdapat variasi usia subjek penelitian, dengan presentasi terbesar 

terjadi pada rentang usia 41 hingga 55 tahun. Subjek penelitian perempuan 

memiliki presentasi yang lebih dominan dibandingkan subjek penelitian laki-laki. 

 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tinja Sesudah Pemberian 

Pyrantel Pamoate 

Hasil Pemeriksaan N % 

                Positif 1 2.9% 

Negatif 34 97.1% 

Total 35 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 pada pemeriksaan tinja setelah dilakukan pemberian 

obat pyrantel pamoate masih  terdapat sejumlah 1 sampel yang positif terinfeksi 

STH dan 34 sampel yang negatif setelah pemberian obat pyrantel pamoate. 

 



44 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4.1.3 Hasil Uji Normalitas Rerata Hitung Jenis Eosinofil dan Basofil 

Uji normalitas rerata hitung jenis eosinofil dan basofil dilakukan dengan 

menggunakan shapiro wilk. Hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4. 4 Uji Normalitas Data Eosinofil 

Pemeriksaan Sig Interpretasi 

Eosinofil   

Sebelum .336 Distribusi Normal 

Sesudah .000 Tidak Distribusi Normal 

Basofil   

Sebelum .000 Tidak Distribusi Normal 

Sesudah .000 Tidak Distribusi Normal 

 

 Dari tabel 4.6 hasil uji normalitas menunjukkan nilai p < 0,05, artinya data 

tidak berdistribusi normal.maka uji beda yang dilakukan adalah uji non 

parametrik. 

 

4.1.4 Uji Beda Rerata Hitung Jenis Eosinofil dan Basofil Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Pyrantel Pamoate 

Tabel 4. 5 Uji Beda Rerata Hitung Jenis Eosinofil dan Basofil* 

Pemeriksaan Rerata SD(%) P 

Eosinofil   

Sebelum 10,310±5,160 0,000 

Sesudah 1,085±0,742  

Basofil   

Sebelum 0,942 0,090 0,000 

Sesudah 0,000 0,000  

*Uji wilcoxon 

 

Hasil uji penelitian dengan menggunakan uji wilcoxon menunjukkan ada 

perbedaan rerata hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate (P<0,05). Sehingga dapat dikatakan bahwa 

pemberian pyrantel pamoate memiliki pengaruh yang signifikan terhadap hitung 

jenis basofil pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. 
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4.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada para petugas yang sudah dikonfirmasi 

terinfeksi STH dari, Tempat Pembuangan Akhir (TPA), Medan Marelan. 

Penelitian ini dilakukan setelah meminta izin terlebih dahulu kepada pihak TPA 

dan mandor yang ada dilingkungan setempat. Seluruh individu yang menjadi 

sampel penelitian ini ialah yang telah memenuhi semua kriteria yang ditetapkan 

yaitu merupakan para petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH, 

petugas pengangkut sampah yang bersedia mengonsumsi obat pyrantel pamoate, 

petugas pengangkut sampah yang setuju untuk menjalani pengambilan darah dan 

pemeriksaan basofil serta eosinofil, serta petugas pengangkut sampah yang 

memberikan persetujuan dan menandatangani surat inform consent. Penelitian ini 

bertujuan untuk menguji apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara hitung 

jenis eosinofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate kepada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. 

Dari hasil pemeriksaan rata-rata hitung jenis eosinofil sebelum pemberian 

pyrantel pamoate adalah 10,310%, sedangkan setelah konsumsi pyrantel pamoate, 

didapati angka rata-rata 1,085%. Dapat dilihat pada hasil rata-rata pemeriksaan 

tersebut didapati penurunan jumlah eosinofil sesudah diberikannya pyrantel 

pamoate. Uji wilcoxon dilakukan dengan hasil (10,310±5,160) sebelum diberikan 

dan (1,085±0,742) setelah diberikannya obat pyrantel pamoate dan hasil p<0.05 

yang menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap eosinofil dari 

pengaruh pemberian pyrantel pamoate. Hal ini memiliki kesesuaian dengan hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa pada tahun 2023 siswa-siswa SD Negeri 

104231 dan SD Negeri 106856 di Kecamatan Batang Kuis, Kabupaten Deli 

Serdang. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan terhadap peningkatan hitung jenis eosinofil dan infeksi Cacing Soil 

Transmitted Helminths (STH).
79

 

Pemeriksaan ini juga menunjukkan hasil yang cukup signifikan untuk 

bagian basofil, dimana hasil rerata sebelum pemberian obat menunjukkan  rerata 

0.942% dan rerata 0.00% setelah pemberian obat. Dapat dilihat pada hasil rata-

rata pemeriksaan tersebut didapati penurunan jumlah basofil sesudah diberikannya 
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pyrantel pamoate. Uji wilcoxon dilakukan dengan hasil (0.942±0.99) sebelum 

diberikan dan (0±0.00) setelah diberikannya obat pyrantel pamoate dan hasil 

p<0.05 yang menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap basofil dari 

pengaruh pemberian pyrantel pamoate. Hasil dari penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian menyatakan bahwa pada tahun 2019 yang dilakukan di Lampung, 

SDN Kec. Jati Agung. Kab. Lampung Selatan yang menunjukkan hasil p<0.05 

dengan kata lain hasil yang signifikan dari peningkatan jumlah basofil  dari 

jumlah infeksi STH.
80

 

Pyrantel pamoate dapat memberikan efektivitas yang baik dalam mengatasi 

infeksi cacing yang mana terjadi penurunan eosinofil dan baasofil dalam darah 

setelah terapi.
81

 Pyrantel pamoate merupakan zat antihelminth yang memiliki 

fungsi melawan nematoda intestinal, pyrantel memiliki zat aktif bernama Pyrantel 

yang diberikan secara dosis tunggal. Pyrantel pamoate memiliki efek minimal 

terhadap hepar, dengan kata lain, zat pyrantel memiliki sifat hepatotoxic yang 

cenderung rendah dan dapat ditoleransi bagi penderita penyakit hepar.
82

 Jenis obat 

anti-helmintik yang direkomendasikan oleh WHO pada tahun 2023 salah satunya 

pyrantel pamoate. Uji efektivitas dari obat anti-helmintik sendiri dilakukan 

melalui metode Randomized Controlled Trials yang dilakukan ke 600 anak-anak 

dan orang dewasa di Bangli dan Bali mulai dari 2017 Oktober Hingga 2018 

Februari, dengan hasil 392 anak-anak dan orang dewasa terinfeksi Trichuris 

trichiura, dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengobatan pyrantel 

pamoate, memiliki perbedaan kemampuan membunuh parasit secara signifikan.
83

 

 

Eosinofil mencapai hingga 6% sel-sel nuklear disumsum tulang belakang 

dan rutin diperiksa sebagai bagian dari Complete Blood Count, dengan nilai 

normal 450-500 sel/μl, jika ditemukan kadar eosinofil diatas kadar tersebut, maka 

terjadilah eosinofilia, dan batas akhir sebanyak 1500 sel/μl disebut sebagai 

hipereosinofilia yang merupakan kasus yang jarang dan langka. Eosinofil telah 

dibuktikan dapat membunuh larva Strongyloides stercoralis dan berperan sebagai 

antigen yang mewakili stimulasi proliferasi dari T-cell, produksi Th2 cytokine, dan 

produksi B cell. 
84
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Pada infeksi bakteri, eosinofil mampu menunjukkan kemampuannya dalam 

membunuh bakteri melalui proses intra dan extrasellularnya, yang bervariasi 

berdasarkan patogennya.
85

 Pada infeksi parasit, eosinofil tidak dapat bekerja 

secara efektif melawan semua jenis helminth, namun pada kondisi tertentu, 

eosinofil berkontribusi ke perlindungan host dari parasit itu sendiri, terutama larva 

nematoda, saat terjadinya reinfeksi, eosinofil akan menumpukkan diri ke lokasi 

dimana larva tersebut ada sebelum larva menuju ke masa dewasa.
86

 

 Basofil sendiri sering digunakan sebagai alat untuk mendiagnosis pasien 

pada reaksi tertentu, seperti alergi. Sifat dari basofil yang bereaksi terhadap alergi 

dilakukannya juga pada infeksi ektoparasit di jaringan lesi. Thymic Stromal 

Lymphopoietin (TSLP) yang diinduksi infeksi helminth membantu proliferasi sel 

basofil dan menginduksi respon dari Th2 cytokine di infeksi Trichinella.
87
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dapat disimpulkan dengan dasar penelitian ini bahwa : 

1. Terdapat perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian obat pyrantel pamoate pada petugas pengangkut sampah yang 

terinfeksi cacing STH. 

2. Hitung jenis eosinofil sebelum pemberian pyrantel dengan rata-rata 

10,310% pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. 

3. Hitung jenis eosinofil sesudah pemberian pyrantel pamoate dengan rata-rata 

1,085% pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH 

4. Hitung jenis basofil sebelum pemberian pyrantel pamoate dengan rata-rata 

0,942% pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH 

5. Hitung jenis basofil sesudah pemberian pyrantel pamoate dengan rata-rata 

0,00% pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH 

6. Terdapat perubahan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate pada petugas pengangkut sampah yang 

terinfeksi cacing STH. 

5.2 Saran 

 Dapat disimpulkan dengan dasar penelitian ini bahwa ada beberapa saran 

yang dapat dilakukan di penelitian selanjutnya untuk menyempurnakan penelitian 

ini. 

1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang sama 

dengan hitung jenis yang berbeda 

2. Pada penelitan selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang sama   

dengan alat pengukuran darah hitung jenis yang berbeda
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3. Pada penelitan selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang sama 

dengan dosis obat yang berbeda 

4. Pada penelitian selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang sama 

dengan metode pemeriksaan tinja yang berbeda 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

LEMBAR PENJELASAN 

Assalamualaikum wr.wb 

Dengan hormat, 

Perkenalkan nama saya Ade Putri Raisah Nazara, mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian tentang “Perbedaan Jumlah Eosinofil Dan Basofil Sebelum 

Dan Sesudah Pemberian Pyrantel Pamoate Pada Petugas Pengangkut Sampah Di 

TPA Terjun Kecamatan Medan Marelan Yang Terinfeksi Cacing STH”. 

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan proses 

studi saya di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah Untuk Mengetahui perbedaan 

jumlah eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate 

pada petugas sampah yang terinfeksi cacing STH di TPA Terjun Kecamatan 

Medan Marelan. Adapun manfaat penelitian ini untuk mengetahui tingkat infeksi 

cacing STH pada calon subjek penelitian dan mengetahui efektivitas obat dari 

pyrantel pamoate dalam mengurangi jumlah eosinofil dan basofil pada calon 

subjek penelitian. 

Saya akan melakukan pemberian pot feses pertama pada bapak/ibu, 

saudara/saudari, jika hasilnya positif kecacingan maka saya akan berikan 

penatalaksanaan dengan obat pyrantel pamoate dan dilakukan pemeriksaan jumlah 

eosinofil dan basofil melalui pemeriksaan darah sebelum dan sesudah diberikan 

pyrantel pamoate lalu nanti akan diberikan pot feses yang kedua setelah diperiksa 

darah pada jumlah eosinofil dan basofil. 

Setiap informasi data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian bapak/ibu, 

saudara/saudari tidak ada dikenakan biaya apapun. Saya sangat mengharapkan 

partisipasi bapak/ibu, saudara/saudari sebagai subjek penelitian. 

Terimakasih saya ucapkan kepada bapak/ibu,saudara/saudari yang telah 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu, 
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saudara/saudari dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna 

bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut 

penelitian ini diharapkan bapak/ibu,saudara/saudari bersedia mengisi lembar 

persetujuan yang tekah saya siapkan. 

Wassalamualaikum wr.wb 

Medan,  8 November 2023 

 

           Peneliti 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORM CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

No. Tlp/HP : 

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang 

berjudul “Perbedaan Jumlah Eosinofil Dan Basofil Sebelum Dan Sesudah 

Pemberian Pyrantel Pamoate Pada Petugas Pengangkut Sampah Di TPA Terjun 

Kecamatan Medan Marelan Yang Terinfeksi Cacing STH” pada lembar 

sebelumnya. Dengan persetujuan ini menyatakan untuk berpartisipasi dibuat 

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, dengan ini saya (bersedia/tidak 

bersedia) memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan 

 

Medan, November 2023  

                  Yang membuat pernyataan 

 

        (                       )  
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Lampiran 3. Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Surat Izin Peminjaman Tempat Penelitian Lab Parasitologi 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Output SPSS 

Feses 

Hasil Pemeriksaan Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 69 66.3 66.3 66.3 

Positif 35 33.7 33.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Hasil Pemeriksaan Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 1 2.9 2.9 2.9 

Negatif 34 97.1 97.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

EOSINOFIL 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Sum Mean Std. Deviation 

Pre (1-3%) 35 2.00 23.00 361.00 10.3143 5.16078 

Post (1-3%) 35 .00 3.00 38.00 1.0857 .74247 

Valid N (listwise) 35      

 

 

Tests of Normality 

Pemeriksaan 

  

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai Pre .111 35 .200
*
 .966 35 .336 

Post .289 35 .000 .796 35 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre 10.31 35 5.161 .872 

Post 1.09 35 .742 .126 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre & Post 35 .561 .000 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pre - 

Post 

9.229 4.784 .809 7.585 10.872 11.412 34 .000 

 

BASOFIL 

Case Processing Summary 

Pemeriksaan 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nilai Pre 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 

Post 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre .454 35 .000 .336 35 .000 

Post . 35 . . 35 . 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post - Pre Negative Ranks 25
a
 13.00 325.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 10
c
   

Total 35   

a. Post < Pre 

b. Post > Pre 

c. Post = Pre 

 

 

Test Statisticsa 

 Post - Pre 

Z -4.838
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kejadian kecacingan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang serius di seluruh dunia. Soil transmitted helminths (STH) merupakan sekelompok 

parasit usus yang ditularkan melalui tanah, yang menyebabkan infeksi pada manusia.Basofil 

dan eosinofil merupakan jenis sel darah putih yang memiliki peran penting dalam respon 

imun terhadap infeksi cacing STH. Infeksi cacing STH dapat memicu reaksi imun tubuh,yang 

akan meningkatkan hitung jenis basofil dan eosinofil dalam darah. Tujuan: Untuk 

Mengetahui perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah pemberian 

pyrantel pamoate pada petugas sampah yang terinfeksi STH di TPA Terjun Kecamatan 

Medan Marelan. Metode: Menggunakan design pre-test post-test without control group 

dengan melihat perbedaan hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah pemberian 

pyrantel pamoate pada petugas pengangkut sampah yang terinfeksi cacing STH. Dari 104 

pekerja yang bersedia diperiksa fesesnya terdapat 35 orang yang positif terinfeksi STH 

dengan pemeriksaan metode apusan langsung. Pemeriksaan darah lengkap dari 35 orang 

tersebut dilakukan sebelum pemberian pyrantel pamoate dengan menggunakan alat 

hematology analyzer. Setelah seminggu,dilakukan pemeriksaan darah lengkap kembali dari 

35 orang tersebut. Hasil: Dari 35 sampel yang terinfeksi STH rata-rata hitung jenis eosinofil 

sebelum pemberian pyrantel pamoate adalah 10,310%, dan setelah pemberian pyrantel 

pamoate adalah 1,085%. hitung jenis basofil sebelum pemberian pyrantel pamoate adalah 

0,942%, dan setelah pemberian pyrantel pamoate adalah 0,000%. Hasil uji beda rata-rata 

hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate 

menunjukkan nilai p <0,05. Kesimpulan: Terdapat perbedaan hitung jenis eosinofil dan 

basofil sebelum dan sesudah pemberian pyrantel pamoate dan pada petugas pengangkut 

sampah yang terinfeksi STH.  

 

Kata Kunci: Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH), Eosinofil, Basofil, Pyrantel Pamoate  
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DIFFERENCES IN EOSYNOPHIL AND BASOPHIL TYPES BEFORE AND 

AFTER GIVING PYRANTEL PAMOATE TO WASTE CARRIER 

OFFICERS AT THE TERJUN TPA, MEDAN MARELAN DISTRICT WHO 

WERE INFECTED WITH STH WORMS 

 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, Indonesia 

Department of internal medicine, Muhammadiyah University of North 

Sumatra, Indonesia 

 

Corresponding author : adeputryy.90@gmail.com  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The incidence of helminthiasis is still a serious public health problem 

worldwide. Soil transmitted helminths (STH) are a group of soil-borne intestinal parasites 

that cause infection in humans. Basophils and eosinophils are types of white blood cells that 

have an important role in the immune response to STH worm infection. STH worm infection 

can trigger the body's immune reaction, which will increase the number of types of basophils 

and eosinophils in the blood. Objective: To determine the difference between the types of 

eosinophils and basophils before and after giving pyrantel pamoate to waste workers infected 

with STH at the Waterfall Landfill, Medan Marelan District. Method: Using a pre-test post-

test without control group design by looking at the difference in calculating the types of 

eosinophils and basophils before and after giving pyrantel pamoate to workers infected with 

STH worms. Of the 104 workers who were willing to be examined for feces, there were 35 

people who were positive for STH infection by direct smear method examination. Complete 

blood tests of 35 people were carried out before administration of pyrantel pamoate using a 

hematology analyzer. After a week, complete blood tests were carried out again from the 35 

people. Results: From 35 samples infected with STH, the average count of eosinophils before 

pyrantel pamoate was 10.310%, and after pyrantel pamoate was 1.085%. The count of 

basophil type before pyrantel pamoate administration was 0.942%, and after pyrantel 

pamoate administration was 0.000%. The results of the average difference test of eosinophil 

and basophil types before and after pyrantel pamoate showed a p value of <0.05. 

Conclusion: There are differences in the calculation of eosinophil and basophil types before 

and after pyrantel pamoate administration and in STH-infected waste carriers.  

 

Keywords: Infectious Soil Transmitted Helminths (STH), Eosinophil, Basophil, Pyrantel 

Pamoate 
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PENDAHULUAN 

Kejadian kecacingan masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di seluruh dunia. Soil transmitted 

helminths (STH) merupakan sekelompok 

parasit usus yang ditularkan melalui 

tanah, yang menyebabkan infeksi pada 

manusia.
1
 STH merupakan penyebab 

utama yang terjadi di negara-negara 

berkembang. Penyakit infeksi kecacingan 

dapat menimbulkan masalah keseharan 

masyarakat. Oleh karena itu, mengatasi 

infeksi STH merupakan prioritas utama 

dalam upaya meningkatkan kesehatan 

masyarakat.
2
 
 

Menurut data World Health 

Organization (WHO) 2020, lebih dari 1,5 

miliar orang atau 24% dari populasi dunia 

terinfeksi oleh cacing yang ditularkan 

melalui tanah.
5
 Angka kejadian terbesar 

terdapat di Sub-Sahara Afrika, Amerika, 

Cina, dan Asia Timur.
6
 Di Indonesia, 

prevalensi penyakit kecacingan masih 

tinggi, yaitu 45-65%. 
 

Spesies cacing utama yang 

menginfeksi manusia adalah cacing 

gelang (Ascaris lumbricoides), cacing 

cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing 

kait atau cacing tambang (Necator 

americanus dan Ancylostoma duodenale). 

Cacing lain yang juga dapat menginfeksi 

manusia di antaranya Strongyloides 

stercoralis, beberapa spesies 

Parastrongyloides, Oxyuris vermicularis, 

dan Trichinella spiralis.
8 

Kebersihan pribadi menjadi penting 

karena dapat menjadi sumber terjadinya 

penyebaran cacing ditubuh manusia. 

Cacing biasanya ditemukan di lingkungan 

kumuh, terutama di daerah perkotaan atau 

daerah tepian.Infeksi cacing STH pada 

manusia terjadi melalui beberapa cara 

seperti melalui perantara vektor, larva 

cacing menembus kulit, konsumsi 

makanan yang terkontaminasi oleh telur 

infektif.
11  

Pengobatan infeksi STH dapat 

dilakukan menggunakan agen 

antihelmintik massal. Beberapa daerah di 

Indonesia telah melakukan program 

pengobatan ini menggunakan berbagai 

jenis agen antihelmintik dan 

menunjukkan keberhasilan yang 

bervariasi. Agen antihelmintik yang 

umumnya digunakan Pyrantel pamoate, 

dan juga beberapa obat kombinasi dari 

beberapa agen lainnya.
13 

Basofil dan eosinofil merupakan 

jenis sel darah putih yang memiliki peran 

penting dalam respon imun terhadap 

infeksi cacing STH. Infeksi cacing STH 

dapat memicu reaksi imun tubuh,yang 

akan meningkatkan jumlah basofil dan 

eosinofil dalam darah. Basofil berperan 

dalam mengatur respon imun adaptif 

yang melibatkan produksi antibodi dan 

sel T yang spesifik untuk melawan 

infeksi. Eosinofil adalah jenis sel darah 

putih yang terlibat dalam respon imun 

terhadap parasit,termasuk cacing STH. 

Ketika terjadi infeksi maka, jumlah 

eosinofil dalan darah dapat meningkatkan 

peristaltik usus.
14

 

Dengan demikian, baik basofil dan 

eosinofil memainkan peran penting dalam 

respons imun terhadap infeksi cacing dan 

pengobatan dengan pyrantel pamoate.
 

Pengukuran kadar basofil dan eosinofil 

dalam darah pasien yang terinfeksi STH 

dapat membantu mengevaluasi efektivitas 

pengobatan menggunakan pyrantel 

pamoate. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa perubahan jumlah 

basofil berkaitan dengan efektivitas 

pengobatan antihelmintik. Selain itu, 

penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

basofil memainkan peran penting dalam 

melawan infeksi cacing.
15 

Tujuan penelitian ini mengetahui 

rata-rata hitung jenis eosinofil sebelum 

pemberian pyrantel pamoate pada petugas 

sampah yang terinfeksi cacing STH.
 

Mengetahui rata-rata hitung jenis 

eosinofil sesudah pemberian pyrantel 

pamoate pada petugas sampah yang 

terinfeksi cacing STH.
 
Mengetahui rata-

rata hitung jenis basofil sebelum 

pemberian pyrantel pamoate pada petugas 

sampah yang terinfeksi cacing STH.
 

Mengetahui rata-rata hitung jenis basofil 



 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

sesudah pemberian pyrantel pamoate 

pada petugas pengangkut sampah yang 

terinfeksi cacing STH.
 

Menganalisis 

perubahan hitung jenis eosinofil dan 

basofil sebelum dan sesudah pemberian 

pyrantel pamoate pada petugas sampah 

yang terinfeksi cacing STH.
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan menggunakan design pre-test post-

test without control group dengan melihat 

perbedaan hitung jenis eosinofil dan 

basofil sebelum dan sesudah pemberian 

Pyrantel pamoate pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi cacing 

STH. 

Lokasi pengambilan sampel 

dilakukan di TPA Terjun, Paya Pasir, 

Kecamatan Medan Marelan. Pemeriksaan 

Telur cacing dilakukan di Laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Pemeriksaan hitung jenis eosinofil 

dan basofil dilakukan di Laboratorium 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara. 

Populasi penelitian ini adalah 

seluruh petugas pengangkut sampah Di 

TPA Terjun, Paya Pasir di Kecamatan 

Medan Marelan. Sampel penelitian ini 

adalah Para Petugas Pengangkut Sampah 

Di TPA Terjun, Paya Pasir Kecamatan 

Medan Marelan yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi: 

 Petugas pengangkut sampah yang 

terinfeksi cacing STH  

 Petugas pengangkut sampah yang 

bersedia meminum obat pyrantel 

pamoate serta petugas pengangkut 

sampah yang diketahui bahwa tidak 

mengalami penyakit keganasan yang 

secara signifikan mempengaruhi 

hitung jenis eosinofil dan basofil dan 

petugas pengangkut sampah yang 

saat ini tidak meminum obat-obatan 

lain dalam kurun waktu satu bulan 

terakhir. 

 Petugas pengangkut sampah yang 

bersedia diambil darahnya dan 

diperiksa hitung jenis eosinofil dan 

juga basofilnya. 

 Petugas pengangkut sampah yang 

bersedia menjadi sampel dan 

menandatangani inform consent 

Kriteria eksklusi: 

 Petugas pengangkut sampah yang 

memiliki alergi. 

 Petugas pengangkut sampah yang 

menolak diambil sampel darahnya 

sebanyak dua kali dan menolak 

diambil sampel fesesnya. 

 Petugas pengangkut sampah yang 

menolak meminum obat cacing. 

Perhitungan besar sampel dilakukan 

menggunakan rumus besar sampel 

penelitian analitik dengan data 

berpasangan sebagai berikut: 

    
      ) 

     
)  

Keterangan: 

n : besar sampel minimal 

Zα : deviat baku alfa, ditetapkan 

peneliti sebesar 1,64 

Zβ : deviat baku beta, ditetapkan 

peneliti sebesar 1,28 

S: simpang baku dari selisih nilai antar 

kelompok, ditetapkan peneliti 

sebesar 4  

X1-X2: selisih minimal rerata yang 

dianggap bermakna, ditetapkan 

peneliti sebesar 2 

Berdasarkan perhitungan tersebut, 

maka besar sampel minimal yang 

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 

sebesar 35 orang yang terinfeksi cacing 

STH. 

Pengambilan darah dilakukan 

dengan Alat Hematology Analyzer. Alat 

dan bahan yang digunakan adalah sbb : 

Alat :  

 Set peralatan pengambilan sampel darah 

 Tabung reaksi 

 Alat Periksa darah Otomatis / Hematology 

analyzer 

 Plester 

 Torniquet 

 Kapas Alkohol 70% 

Bahan : 

        Darah 
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Analisis ini bertujuan untuk 

mendiskripsikan variabel. Selain itu, 

analisis secara deskriptif ini juga 

digunakan untuk mengetahui karakteristik 

subjek penelitian yang menjadi sampel 

penelitian. Data yang berskala numerik 

akan dipresentasikan dalam bentuk tabel 

yang berisi data rerata, standar deviasi 

untuk melihat infeksi cacing STH dan 

hitung jenis eosinofil dan basofil sebelum 

dan sesudah pemberian pyrantel pamoate 

di TPA Terjun Kecematan Medan 

Marelan. 

Analisis ini bertujuan untuk menguji 

hipotesis penelitian dimana untuk mencari 

perbedaan jumlah eosinofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate pada 

kejadian infeksi cacing STH. Uji non 

paramaterik yang dapat digunakan pada 

penelitian ini adalah wilcoxon. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Dari seluruh sampel penelitian pada 

para pekerja di TPA Kecamatan Medan 

Marelan, sebanyak 150 Orang pekerja 

,ditemukan 35 sampel positif terinfeksi 

STH, pada pemeriksaan eosinofil dan 

basofil sebelum diberikan pyrantel, 

didapati kadar eosinofil yang tinggi, 

kondisi ini dinamakan dengan eosinofilia, 

begitu juga dengan basofil, menunjukkan 

adanya peningkatan yang dinamakan 

basofilia. 35 Orang penderita infeksi STH 

kemudian diberikan pyrantel pamoate, dan 

didapati hasil penurunan nilai eosinofil dan 

basofil.  

Lokasi penelitian ini berada di 

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

Terjun,yang terletak di Kecamatan Medan 

Marelan. TPA terjun ini adalah area yang 

digunakan untuk membuang dan 

mengelola sampah kota Medan yang 

dihasilkan oleh penduduk sekitar di 

kawasan pemukiman. Lokasi penelitian ini 

dipilih berdasarkan populasi yang spesifik 

yaitu para petugas pengangkut sampah 

yang bekerja di TPA Terjun dan 

merupakan area yang berisiko tinggi 

terhadap infeksi cacing STH,dengan 

mengingat adanya interaksi petugas 

pengangkut sampah dengan sampah yang 

terkontaminasi. Para petugas ini secara 

rutin melakukan pengangkutan dan 

pengelolaan sampah di tempat TPA terjun 

tersebut.  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Hasil 

Pemeriksaan Tinja 

Hasil 

Pemeriksaan 
N % 

                Positif 35 33.7% 

Negatif 69 66.3% 

Total 104 100% 

 

Pada pemeriksaan tinja didapati 

jumlah sampel yang diperiksa tinjanya 

sebanyak 104 sampel. Maka, dari hasil 

pemeriksaan tinja sebanyak 35 orang yang 

positif terinfeksi STH dari 104 orang 

sampel dan sebanyak 69 orang negatif 

terinfeksi STH dari 104 sampel 

Tabel 2 Demografi Subjek Penetilian 

Usia 

       

Frekuensi 

       Persentase 

(%) 

10-25 

tahun 6 17,14% 

26-40 

tahun 8 22,86% 

41-55 

tahun 12 34,29% 

>55 tahun 9 25,71% 

Total 35 100,00% 

 Jenis Kelamin 

Laki-laki 9 25,71% 

Perempua

n 26 74,29% 

 Total 35 100,00% 

 

Berdasarkan tabel data demografi 

subjek penelitian tersebut maka dalam 

penelitian ini terdapat variasi usia subjek 

penelitian, dengan presentasi terbesar 

terjadi pada rentang usia 41 hingga 55 

tahun. Subjek penelitian perempuan 

memiliki presentasi yang lebih dominan 

dibandingkan subjek penelitian laki-laki. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Hasil 

Pemeriksaan Tinja Sesudah Pemberian 

Pyrantel Pamoate 
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Hasil 

Pemeriksaan 
N % 

                Positif 1 2.9% 

Negatif 34 97.1% 

Total 35 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 pada 

pemeriksaan tinja setelah dilakukan 

pemberian obat pyrantel pamoate masih  

terdapat sejumlah 1 sampel yang positif 

terinfeksi STH dan 34 sampel yang negatif 

setelah pemberian obat pyrantel pamoate. 

Uji normalitas rerata hitung jenis 

eosinofil dan basofil dilakukan dengan 

menggunakan shapiro wilk. Hasilnya dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4Uji Normalitas Data Eosinofil 

Pemeriksaan Sig Interpretasi 

Eosinofil   

Sebelum .336 Distribusi 

Normal 

Sesudah .000 Tidak 

Distribusi 

Normal 

Basofil   

Sebelum .000 Tidak 

Distribusi 

Normal 

Sesudah .000 Tidak 

Distribusi 

Normal 

 

 Dari tabel 4hasil uji normalitas 

menunjukkan nilai p < 0,05, artinya data 

tidak berdistribusi normal.maka uji beda 

yang dilakukan adalah uji non parametrik. 

 

Tabel 5 Uji Beda Rerata Hitung Jenis 

Eosinofil dan Basofil* 

Pemeriksaan Rerata SD(%) P 

Eosinofil   

Sebelum 10,310±5,160 0,000 

Sesudah 1,085±0,742  

Basofil   

Sebelum 0,942 0,090 0,000 

Sesudah 0,000 0,000  

*Uji wilcoxon 

 

Hasil uji penelitian dengan 

menggunakan uji wilcoxon menunjukkan 

ada perbedaan rerata hitung jenis eosinofil 

dan basofil sebelum dan sesudah 

pemberian pyrantel pamoate (P<0,05). 

Sehingga dapat dikatakan bahwa 

pemberian pyrantel pamoate memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap hitung 

jenis basofil pada petugas pengangkut 

sampah yang terinfeksi cacing STH. 

Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan pada para 

petugas yang sudah dikonfirmasi terinfeksi 

STH dari, Tempat Pembuangan Akhir 

(TPA), Medan Marelan. Penelitian ini 

dilakukan setelah meminta izin terlebih 

dahulu kepada pihak TPA dan mandor 

yang ada dilingkungan setempat. Seluruh 

individu yang menjadi sampel penelitian 

ini ialah yang telah memenuhi semua 

kriteria yang ditetapkan yaitu merupakan 

para petugas pengangkut sampah yang 

terinfeksi cacing STH, petugas pengangkut 

sampah yang bersedia mengonsumsi obat 

pyrantel pamoate, petugas pengangkut 

sampah yang setuju untuk menjalani 

pengambilan darah dan pemeriksaan 

basofil serta eosinofil, serta petugas 

pengangkut sampah yang memberikan 

persetujuan dan menandatangani surat 

inform consent. Penelitian ini bertujuan 

untuk menguji apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan antara hitung jenis 

eosinofil sebelum dan sesudah pemberian 

pyrantel pamoate kepada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi cacing 

STH. 

Dari hasil pemeriksaan rata-rata 

hitung jenis eosinofil sebelum pemberian 

pyrantel pamoate adalah 10,310%, 

sedangkan setelah konsumsi pyrantel 

pamoate, didapati angka rata-rata 1,085%. 

Dapat dilihat pada hasil rata-rata 

pemeriksaan tersebut didapati penurunan 

jumlah eosinofil sesudah diberikannya 

pyrantel pamoate. Uji wilcoxon dilakukan 

dengan hasil (10,310±5,160) sebelum 

diberikan dan (1,085±0,742) setelah 

diberikannya obat pyrantel pamoate dan 

hasil p<0.05 yang menunjukkan adanya 

pengaruh yang signifikan terhadap 

eosinofil dari pengaruh pemberian pyrantel 
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pamoate. Hal ini memiliki kesesuaian 

dengan hasil penelitian yang menyatakan 

bahwa pada tahun 2023 siswa-siswa SD 

Negeri 104231 dan SD Negeri 106856 di 

Kecamatan Batang Kuis, Kabupaten Deli 

Serdang. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan hitung jenis eosinofil 

dan infeksi Cacing Soil Transmitted 

Helminths (STH).
79

 

Pemeriksaan ini juga menunjukkan 

hasil yang cukup signifikan untuk bagian 

basofil, dimana hasil rerata sebelum 

pemberian obat menunjukkan  rerata 

0.942% dan rerata 0.00% setelah 

pemberian obat. Dapat dilihat pada hasil 

rata-rata pemeriksaan tersebut didapati 

penurunan jumlah basofil sesudah 

diberikannya pyrantel pamoate. Uji 

wilcoxon dilakukan dengan hasil 

(0.942±0.99) sebelum diberikan dan 

(0±0.00) setelah diberikannya obat 

pyrantel pamoate dan hasil p<0.05 yang 

menunjukkan adanya pengaruh yang 

signifikan terhadap basofil dari pengaruh 

pemberian pyrantel pamoate. Hasil dari 

penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian menyatakan bahwa pada tahun 

2019 yang dilakukan di Lampung, SDN 

Kec. Jati Agung. Kab. Lampung Selatan 

yang menunjukkan hasil p<0.05 dengan 

kata lain hasil yang signifikan dari 

peningkatan jumlah basofil  dari jumlah 

infeksi STH.
80

 

Pyrantel pamoate dapat memberikan 

efektivitas yang baik dalam mengatasi 

infeksi cacing yang mana terjadi 

penurunan eosinofil dan baasofil dalam 

darah setelah terapi.
81

 Pyrantel pamoate 

merupakan zat antihelminth yang memiliki 

fungsi melawan nematoda intestinal, 

pyrantel memiliki zat aktif bernama 

Pyrantel yang diberikan secara dosis 

tunggal. Pyrantel pamoate memiliki efek 

minimal terhadap hepar, dengan kata lain, 

zat pyrantel memiliki sifat hepatotoxic 

yang cenderung rendah dan dapat 

ditoleransi bagi penderita penyakit hepar.
82

 

Jenis obat anti-helmintik yang 

direkomendasikan oleh WHO pada tahun 

2023 salah satunya pyrantel pamoate. Uji 

efektivitas dari obat anti-helmintik sendiri 

dilakukan melalui metode Randomized 

Controlled Trials yang dilakukan ke 600 

anak-anak dan orang dewasa di Bangli dan 

Bali mulai dari 2017 Oktober Hingga 2018 

Februari, dengan hasil 392 anak-anak dan 

orang dewasa terinfeksi Trichuris 

trichiura, dengan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengobatan pyrantel 

pamoate, memiliki perbedaan kemampuan 

membunuh parasit secara signifikan.
83

 

 

Eosinofil mencapai hingga 6% sel-

sel nuklear disumsum tulang belakang dan 

rutin diperiksa sebagai bagian dari 

Complete Blood Count, dengan nilai 

normal 450-500 sel/μl, jika ditemukan 

kadar eosinofil diatas kadar tersebut, maka 

terjadilah eosinofilia, dan batas akhir 

sebanyak 1500 sel/μl disebut sebagai 

hipereosinofilia yang merupakan kasus 

yang jarang dan langka. Eosinofil telah 

dibuktikan dapat membunuh larva 

Strongyloides stercoralis dan berperan 

sebagai antigen yang mewakili stimulasi 

proliferasi dari T-cell, produksi Th2 

cytokine, dan produksi B cell. 
84

 

Pada infeksi bakteri, eosinofil 

mampu menunjukkan kemampuannya 

dalam membunuh bakteri melalui proses 

intra dan extrasellularnya, yang bervariasi 

berdasarkan patogennya.
85

 Pada infeksi 

parasit, eosinofil tidak dapat bekerja secara 

efektif melawan semua jenis helminth, 

namun pada kondisi tertentu, eosinofil 

berkontribusi ke perlindungan host dari 

parasit itu sendiri, terutama larva 

nematoda, saat terjadinya reinfeksi, 

eosinofil akan menumpukkan diri ke lokasi 

dimana larva tersebut ada sebelum larva 

menuju ke masa dewasa.
86

 

 Basofil sendiri sering digunakan 

sebagai alat untuk mendiagnosis pasien 

pada reaksi tertentu, seperti alergi. Sifat 

dari basofil yang bereaksi terhadap alergi 

dilakukannya juga pada infeksi ektoparasit 

di jaringan lesi. Thymic Stromal 

Lymphopoietin (TSLP) yang diinduksi 

infeksi helminth membantu proliferasi sel 



 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

basofil dan menginduksi respon dari Th2 

cytokine di infeksi Trichinella.
87

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dapat disimpulkan dengan dasar 

penelitian ini bahwa : 

1. Terdapat perbedaan hitung jenis 

eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian obat pyrantel 

pamoate pada petugas pengangkut 

sampah yang terinfeksi cacing STH. 

2. Hitung jenis eosinofil sebelum 

pemberian pyrantel dengan rata-rata 

10,310% pada petugas pengangkut 

sampah yang terinfeksi cacing STH. 

3. Hitung jenis eosinofil sesudah 

pemberian pyrantel pamoate dengan 

rata-rata 1,085% pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi 

cacing STH 

4. Hitung jenis basofil sebelum 

pemberian pyrantel pamoate dengan 

rata-rata 0,942% pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi 

cacing STH 

5. Hitung jenis basofil sesudah 

pemberian pyrantel pamoate dengan 

rata-rata 0,00% pada petugas 

pengangkut sampah yang terinfeksi 

cacing STH 

6. Terdapat perubahan hitung jenis 

eosinofil dan basofil sebelum dan 

sesudah pemberian pyrantel pamoate 

pada petugas pengangkut sampah 

yang terinfeksi cacing STH. 

Saran 

 Dapat disimpulkan dengan dasar 

penelitian ini bahwa ada beberapa saran 

yang dapat dilakukan di penelitian 

selanjutnya untuk menyempurnakan 

penelitian ini. 

1. Pada penelitian selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian 

yang sama dengan hitung jenis yang 

berbeda 

2. Pada penelitan selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian 

yang sama   dengan alat pengukuran 

darah hitung jenis yang berbeda 

3. Pada penelitan selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian 

yang sama dengan dosis obat yang 

berbeda 

4. Pada penelitian selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian 

yang sama dengan metode 

pemeriksaan tinja yang berbeda 
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