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Abstrak

Pendahuluan: Penggunaan metode pemeriksaan tinja memiliki sensitivitas dan
spesifisitas tinggi terhadap Soil Transmitted Helminth (STH) sangat penting untuk
deteksi dini infeksi tersebut. Telah dilakukan penelitian tentang perbandingan
hasil pemeriksaan tinja metode Sedimen dengan metode Floating pada infeksi
kecacingan. Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan tinja
metode sedimen dengan metode floating pada infeksi kecacingan. Metode: Uji
diagnostik dengan sampel penelitian adalah sampel tinja diambil dari murid kelas
3,45, dan 6 yang tinggal di Panti Asuhan Putri Aisyiyah Kota Medan.
Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Parasit Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Pemeriksaan dilakukan dengan metode
Sedimen, metode Floating, dan metode Langsung (gold standard). Hasil:
Terdapat 4 sampel positif terinfeksi Soil Transmitted Helminth (STH) dari 30
sampel tinja yang diperiksa. Metode yang paling banyak mendeteksi Soil
Transmitted Helminth (STH) adalah metode Sedimen dan metode Langsung (gold
standard) sebanyak 4 sampel. Metode Sedimen memiliki sensitivitas (100%) dan
spesifisitas (100%), metode Floating memiliki sensitivitas (50%) dan spesifisitas
(100%). Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah sampel yang
terinfeksi Soil Transmitted Helminth (STH) lebih banyak ditemukan dengan
metode Sedimen. Metode Sedimen memiliki sensitivitas (100%) dan spesifisitas
(100%) lebih tinggi dari metode Floating. Hasil uji diagnostik yang telah
dilakukan pada metode Sedimen dan Floating, peneliti menyimpulkan metode
terbaik untuk deteksi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) dapat digunakan
sebagai altenatif selain metode Langsung (gold standard) adalah metode Sedimen.
Kata Kunci: Sensitivitas, Spesifisitas, Metode Sedimen, Metode Floating
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Abstract

Introduction: The use of the examination method has high sensitivity and
specificity for Soil Transmitted Helminth (STH), which is very important for early
detection of the infection. Research has been carried out on the comparison of
the results of the examination of the Sediment method with the Floating method on
helminth infections. Objective: To compare the results of the floating method of
stool examination in helminth infections. Methods: The diagnostic test with the
research sample is the sample taken from the students of grade 3.4.5. and 6 who
live in the Putri Aisyryah Orphanage in Medan City. The examination was
carried out at the Parasite Laboratory, Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra. The examination was carried out using the
Sediment, Floating, and Direct Method (gold standard) methods. Results: There
were 4 positive samples of Soil Transmitted Helminth (STH) from 30 samples
examined. The method that mostly detects Soil Transmitted Helminth (STH) is the
Sediment method and the direct method (gold standard) with 4 samples. Sediment
method has sensitivity (100%) and specificity (100%), Floating method has
sensitivity (50%) and specificity (100%). Conclusion: The results showed that the
number of samples infected with Soil Transmitted Helminth (STH) was more
commonly found using the Sediment method. The Sediment method has a higher
sensitivity (100%) and specificity (100%) than the Floating method. The results
of the tests that have been carried out on the Sediment and Floating methods,
concluded that the best method for detecting Soil Transmitted Helminths (STH)
can be used as an alternative to the direct method (gold standard) is the Sediment
method.

Keywords: Sensitivity, Specificity, Sediment Method, Floating Method
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecacingan merupakan penyakit disebabkan oleh infeksi cacing berasal
dari lingkungan sekitar, baik air maupun tanah terkontaminasi telur atau larva
cacing. Terdapat tiga jenis cacing paling sering menyebabkan infeksi pada
manusia yaitu, cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris
trichiura), dan  cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma
duodenale).! Kecacingan mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan, status
gizi, tingkat kecerdasan dan produktifitas penderitanya sehingga menyebabkan
kerugian secara ekonomi. Maka perlu dilakukan upaya pencegahan, salah satunya

dengan deteksi dini infeksi kecacingan pada kelompok yang berisiko.?

Kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
masih tinggi prevalensinya terutama pada kelompok umur balita dan anak usia
sekolah dasar terutama di daerah pedesaan dan daerah kumuh perkotaan.® World
Healt Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 1,5 miliar orang di dunia
menderita kecacingan atau sekitar 24% dari total suluruh populasi dunia. Lebih
dari 267 juta anak prasekolah dan 568 juta anak sekolah tinggal di daerah di mana
parasit ini ditularkan secara intensif.* Infeksi tersebar luas di daerah tropis dan
subtropis, dengan jumlah terbesar 13,24% terjadi di sub-sahara Afrika, Amerika,

Cina dan Asia Timur.®

Letak geografis Indonesia sebagai negara beriklim tropis serta mempunyai
tingkat kelembaban sangat tinggi merupakan lingkungan baik untuk
perkembangbiakan cacing. Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes
RI) menyatakan, prevalensi kecacingan untuk semua umur di Indonesia berkisar
antara 409%-60%.° Prevalensi kecacingan anak di seluruh Indonesia pada usia 7-12
tahun berada pada tingkat tinggi, yakni 30% hingga 90%. Prevalensi infeksi
cacing di Indonesia masih tergolong tinggi terutama pada penduduk miskin dan

hidup di lingkungan padat penghuni dengan sanitasi yang buruk, tidak
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mempunyai jamban dan fasilitas air bersih tidak mencukupi.® Hasil Survei
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) di 10 provinsi
menunjukkan prevalensi berkisar antara 22-96,3%, Provinsi Sumatera Utara
merupakan daerah memiliki angka kecacingan tinggi, yaitu menduduki peringkat
ketiga dengan angka kecacingan 60,4% setelah Nusa Tenggara Barat 83,6% dan
Sumatera Barat 82,3%, dengan rincian prevalensi Ascaris lumbricoides 17,75%,

Trichuris trichiura 17,74% dan Hookworm 6,64%.’

Diagnosa kecacingan dapat dipastikan dengan menemukan telur cacing
pada pemeriksaan laboratorium tinja. Pemeriksaan tinja terdiri dari pemeriksaan
mikroskopik dan makroskopik. Pemeriksaan mikroskopik terdiri dari dua
pemeriksaan yaitu pemeriksaan kualitatif dan kuantitatif. Pemeriksaan kualitatif
untuk menentukan positif atau negatif kecacingan, metode yang digunakan
pemeriksaan langsung, metode floating, metode selotip, teknik sediaan tebal dan
metode sedimen. Pemeriksaan kuantitatif untuk menentukan intensitas infeksi atau
berat ringannya penyakit dengan mengetahui jumlah telur per gram tinja, metode

yang digunakan metode stoll dan metode kato-katz.?

Pemeriksaan kualitatif yang lebih sering digunakan adalah metode
langsung, karena sensitif, murah, mudah dan pengerjaan cepat, namun kurang
sensitif pada infeksi ringan. Hal ini terjadi karena jika tinja untuk membuat
sediaan secara langsung terlalu banyak, maka preparat menjadi tebal sehingga
telur menjadi tertutup unsur lain. Metode lain digunakan untuk pemeriksaan

kualitatif tinja adalah metode sedimen dan metode floating.?

Metode sedimen adalah metode menggunakan larutan dengan berat jenis
lebih rendah dari organisme parasit dan memanfaatkan gaya sentrifugal, sehingga
parasit dapat dapat mengendap di bawah. Metode sedimen sering digunakan
berdasarkan reagensia adalah metode sedimen dengan NaOH 0,2 %. Metode ini
didasarkan pada berat jenis telur sehingga telur akan mengendap dan mudah
diamati. Kekurangan metode ini menggunakan banyak feses dan memerlukan
waktu lama, perlu ketelitian tinggi agar telur tidak larut kembali ke atas larutan.

Kelebihannya dapat digunakan untuk infeksi ringan dan berat.?
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Metode floating menggunakan laruran garam jenuh sebagai alat untuk
mengapungkan telur. Cara kerja metode ini berdasarkan berat jenis telur lebih
ringan dari pada berat jenis larutan, sehingga telur terapung dipermukaan, dan
juga untuk memisahkan partikel besar yang terdapat didalam tinja. Kelebihan
teknik floating menunjukkan sensitivitas tinggi sebagai alat diagnosis infeksi
kecacingan dengan tingkat infeksi rendah. Kelemahan teknik ini cukup komplek
dan mahal dikarenakan menggunakan sentrifugal didalamnya tetapi masih terbaik
diantara metode lainnya. Bahan pengapung yang lazim digunakan dalam

pemeriksaan tinja floating adalah larutan NaCl jenuh.®

Penggunaan metode pemeriksaan tinja memiliki tingkat sensitivitas dan
spesifisitas tinggi sangat penting guna mendapatkan status kecacingan yang
akurat. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini ditujukan untuk membandingkan
hasil pemeriksaan tinja dengan menggunakan dua metode yang berbeda yaitu
metode sedimen dan metode floating dengan gold standard pemeriksaan metode

langsung untuk melihat ada tidaknya infeksi kecacingan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah perbandingan hasil pemeriksaan tinja metode sedimen
dengan metode floating pada infeksi kecacingan.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan tinja metode sedimen

dengan metode floating pada infeksi kecacingan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Membandingkan sensitivitas, spesifisitas, Negatif Predictive Value
(NPV), dan Positive Predictive value (PPV) menggunakan metode
sedimen pada infeksi kecacingan.
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2. Membandingkan sensitivitas, spesifisitas, Negatif Predictive Value
(NPV), dan Positive Predictive value (PPV) menggunakan metode

floating pada infeksi kecacingan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang
perbandingan hasil pemeriksaan menggunakan metode sedimen dengan

metode floating.

. Penelitian ini diharapkan sebagai pengetahuan dan pengembangan ilmu

yang telah ada dan dapat dijadikan sumber bahan kegiatan-kegiatan

penelitian selanjutnya.

. Penelitian ini diharapkan bagi masyarakat dapat menambah wawasan

mengenai  kecacingan serta menumbuhkan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat untuk mencegah

kecacingan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kecacingan

Helminth berasal dari bahasa Yunani yang berarti cacing. Dalam
kedokteran terdapat tiga kelompok cacing penting, yaitu nematoda, trematoda,
dan cestoda. Morfologi nematoda secara umum merupakan organisme silindris,

tidak bersegmen, panjang, dan sering berwarna putih.®

Kecacingan merupakan penyakit infeksi disebabkan oleh parasit berupa
cacing. Kecacingan ini umumnya ditemukan di daerah tropis dan subtropis
beriklim basah dimana hygiene dan sanitasinya buruk. Dapat menginfeksi siapa
saja terutama pada kelompok anak umur balita dan anak usia sekolah dasar.™
Definisi kecacingan menurut WHO (2017) adalah penyakit disebabkan oleh
infeksi cacing berasal dari lingkungan sekitar, baik dari air maupun tanah yang
terkontaminasi. Terdapat tiga jenis cacing paling sering menyebabkan infeksi
penyakit yaitu, Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Trichuris trichiura (cacing
cambuk), dan Necator americanus atau Ancylostoma duodenale (cacing

tambang).’

2.2 Soil Transmitted Helminths (STH)

Soil transmitted helminth (STH) atau Geohelminth (cacing yang di tularkan
lewat tanah) adalah nematoda intestinal sebagian siklus hidupnya berlangsung di
luar tubuh manusia yaitu tanah. Berdasarkan siklus hidupnya, nematoda intestinal

di bagi atas 3 jenis, yaitu:

1. Jenis 1 Direct
Telur mengandung embrio di keluarkan, menetas dan menginfeksi ulang
hospes dalam waktu 2-3 jam. Penularan dengan cara hospes menelan telur
infektif.
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2. Jenis 2 Modified direct
Telur di keluarkan melalui feses, mengalami suatu periode perkembangan di
tanah sebelum tertelan hospes, menetas dan larva menembus membran mukosa
lambung dan memasuki sirkulasi mencapai paru, melalui traktus respiratorius
masuk ke esofagus, mencapai usus halus dan menjadi dewasa.

3. Jenis 3 menembus kulit
Telur di keluarkan melalui feses, mencapai tanah dan menetas menjadi larva
dan mengalami perkembangan sampai dapat menembus kulit, mencapai
sirkulasi dan masuk ke paru. Kemudian masuk ke esofagus dan hidup di usus

halus, hingga menjadi dewasa.’

2.3 Jenis jenis Soil Transmitted Helminths (STH)
2.3.1 Ascaris lumbricoides
2.3.1.1 Hospes dan Nama Penyakit

Hospes Ascaris lumbricoides adalah manusia. Penyakit yang di sebabkan

oleh cacing ini di sebut ascariasis.*!

2.3.1.2 Taksonomi

Kingdom : Animalia
Phylum : Nematoda
Kelas : Secernentea
Ordo : Ascaridida
Family . Ascarididae
Genus : Ascaris

Spesies . A. Lumbricoides
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2.3.1.3 Epidemiologi

Di Indonesia prevalensi Ascariasis tinggi, terutama pada anak.
Frekuensinya antara 60-90%. Ascariasis merupakan infeksi di tularkan melalui
tanah. Defekasi di tempat sembarangan dan pupuk manusia merupakan tindakan
tidak higienis dapat menyebabkan endemisitas Ascariasis.'? Diperkirakan 1,2
miliar penduduk dunia terinfeksi oleh cacing ini dengan kematian sekitar 10.000
per tahun. Di Ethiopia, 37% penduduk di perkirakan terinfeksi Ascaris

lumbricoides.’
2.3.1.4 Morfologi

Ascaris lumbricoides panjang betina 20-40 cm dan cacing jantan 15-31
cm. Cacing dewasa berwarna kemerahan atau putih kekuningan, bentuknya
silindris memanjang, ujung anterior memipih dan ujung posterior meruncing.
Bagian kepala di lengkapi 3 buah bibir yaitu 1 di bagian mediodorsal dan 2 lagi
berpasangan di bagian latero ventral. Cacing dewasa betina terdapat ring kopulasi

pada 1/3 badan anterior dan ekor ujung lancip (lihat gambar 2.1). Cacing dewasa

jantan ekor melingkar dan terdapat spikula.”

2

Gambar 2.1 Ascaris lumbricoides Dewasa (A) Bagian Mulut Ascaris

lumbricoides (B)
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Telur Ascaris lumbricoides bentuk bulat atau oval, ukuran 60 x 45 mikron,
warna kecoklatan, dinding telur kuat terdiri dari bagian luar di bentuk dari lapisan
selaput albumin dengan berupa tonjolan-tonjolan atau bergerigi berwarna
kecoklatan karena pigmen empedu, dan bagian dalam dinding telur terdiri dari
lapisan vitelin liat, sehingga telur dapat tetap tahan lama sampai 1 tahun. Telur
telah di buahi terdiri atas lapisan dalam tipis, lapisan tebal transparan dan khas

adalah lapisan luar karena memiliki tonjolan.*®
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Gambar 2.2 Telur Ascaris lumbricoides dibuahi (A) dan Telur Ascaris
lumbricoides tidak dibuahi (B)

2.3.1.5 Siklus Hidup

Telur di dapatkan pada usus halus dan di keluarkan dalam bentuk ovum
imatur. Pada tanah lembab, embrio berkembang dalam waktu 2-4 bulan. Bila telur
tertelan, larva rabditiform akan menetas dalam usus halus, menembus mukosa dan
mencapai aliran darah, mencapai paru melalui jantung kanan, menembus dinding
alveoli dan masuk ke saluran napas. Selanjutnya larva masuk ke trakea dan laring,
melewati epiglotis dan masuk ke esofagus, tertelan untuk kedua kalinya dan

mencapai usus halus. Seluruh proses ini memerlukan waktu 10-14 hari.’
2.3.1.6 Gejala Klinis

Manifestasi klinis ascariasis beragam sesuai dengan siklus hidupnya pada
tubuh manusia. Migrasi larva pada paru dapat menyebabkan kerusakan pada paru

(Loffler syndrome), terjadi 4-6 hari setelah infeksi dan dapat berlangsung sampai 3
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minggu, di tandai dengan demam, batuk berdahak, asma, skin rash, eosinofilia,
infiltrat paru. Apabila larva mencapai otak, mata atau retina dapat menimbulkan
glaukoma. Gejala neurologi seperti kejang, meningismus, epilepsi, insomnia,
tooth grinding. Pada saluran cerna dapat terjadi ileus obstruksi, perforasi usus,
apendisitis akut, diverkulitis, nekrosis pankreas, ikterus obstruktif, kolangitis
supuratif, kolestitis akut, abses hati, perforasi esofagus. Selain manifestasi Kklinis
di atas, pada anak-anak sering di sertai malnutrisi, defisiensi vitamin A, dan

hambatan pertumbuhan karena malabsorbsi di usus halus.’
2.3.1.7 Diagnosis

Diagnosis di tegakan dengan menemukan telur dalam tinja atau larva pada
sputum dan dapat juga dengan menemukan cacing dewasa keluar bersama tinja

atau melalui muntah pada infeksi berat.*®
2.3.1.8 Penatalaksanaan

Obat pilihan adalah albendazol 400 mg atau mebendazol 500 mg dosis
tunggal. Obat alternatif adalah levamisol 2,5 mg/kg atau pirantel pamoat 10 mg/kg
dosis tunggal. Penanganan komplikasi meliputi pemberian prednisolon pada
Loffler’s syndrome pada obstruksi intestinal di lakukan pemasangan nasogastric
tube, cairan intravena, analgesik, dan bila gagal di perlukan intervensi bedah.’

2.3.2 Hookworm
2.3.2.1 Hospes dan Nama Penyakit

Hospes cacing tambang adalah manusia. Infeksi di sebabkan oleh
Ancylostoma duodenale di sebut ancylostomiasis dan yang disebabkan Necator

americanus di sebut necatoriasis.**

2.3.2.2 Taksonomi
Kingdom : Animalia
Phylum : Nematoda
Kelas : Rhabditea
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Ordo : Strongylida

Family : Ancylostomatidae

Genus : Ancylostoma dan Necator

Spesies : Ancylostoma duodenale dan Necator americanus

2.3.2.3 Epidemiologi

Di perkirakan cacing tambang menginfeksi 1,2 miliar orang di seluruh
dunia dan menyebabkan morbiditas lebih tinggi di banding STH lain, terutama
karena anemia defesiensi besi.’ Insiden tinggi di temukan pada penduduk
Indonesia, terutama di daerah pedesaan, khususnya di perkebunan. Sering pada

pekerja perkebunan berhubungan langsung dengan tanah.*
2.3.2.4 Morfologi

Cacing tambang dewasa memiliki bentuk silindris berwarna keabuan
dengan ukuran panjang cacing betina 9-13 mm, cacing jantan berukuran antara 5-
11 mm. Pada ujung posterior cacing jantan terdapat bursa kopulatris merupakan
suatu alat bantu kopulasi. Cacing tambang dapat di bedakan morfologinya
berdasarkan bentuk tubuh, rongga mulut (buccal capsule) dan bursa

kopulatriksnya.™

Panjang cacing dewasa Ancylostoma duodenale = 1 cm, memiliki ciri khas
bentuk cacing seperti huruf “C”, di bagian mulutnya terdapat dua pasang gigi,
cacing jantan mempunyai bursa kopulatriks pada ekornya, sedangkan cacing

betina ekornya runcing.™

Cacing dewasa Necator americanus panjang badannya 1 cm, memiliki
ciri khas seperti huruf “S”, pada bagian mulutnya terdapat benda kitin. Cacing
jantan mempunyai bursa kopulatriks pada bagian ekornya dan ekor cacing betina
runcing (lihat gambar 2.3). Ukuran larva filariform £500 mikron, ruang mulut
tertutup, esofagus mempunyai ¥ panjang badan bagian anterior (lihat gambar
2.4). Telur Necator americanus dan Ancylostoma duodenale berukuran £70 x 45
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mikron, bulat lonjong berdinding tipis, kedua kutup mendatar dan di dalamnya
terdapat beberapa sel. Ukuran larva rabditiform £ 250 mikron, terdapat rongga
mulut panjang dan sempit, esofagus dengan dua bulbus dan menempati 1/3
panjang badan bagian anterior (lihat gambar 2.5).%°

Gambar 2.3 Cacing Dewasa Ancylostoma duodenale (A), Cacing Dewasa Necator

americanus (B)

Gambar 2.4 Larva Rabditiform (A), Larva Filariform (B)
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Gambar 2.5 Telur Cacing Tambang

2.3.2.5 Siklus Hidup

Siklus hidup kedua cacing tambang ini mirip, Ancylostoma duodenale
hidup 1-3 tahun, Necator americanus 3-10 tahun. Ancylostoma duodenale dapat
menginfeksi manusia melalui tertelannya larva cacing selain menembus kulit,
Necator americanus bermigrasi mengalami perlembangan di paru sedangkan larva
Ancylostoma duodenale tidak. Cacing betina dewasa Ancylostoma duodenale
menghasilkan telur 25.000-35.000 telur perhari, sedangkan Necator americanus
menghasilkan 6.000-20.000 telur perhari. Cacing dewasa dapat hidup di dalam
usus halus manusia selama 1-10 tahun. Kemudian telur di keluarkan melalui feses,
menetas di tanah menjadi larva rabditiform dan di tanah lembab larva dapat

bertahan selama 2 tahun.®

Cacing ini menginfeksi manusia melalui penetrasi larva melalui kulit,
kemudian masuk kepembuluh darah, masuk keparu, esofagus, dan lambung
mencapai usus halus. Dalam waktu 3 minggu cacing berubah menjadi dewasa dan

memproduksi telur.*®
2.3.2.6 Gejala Klinis

Gejala klinis sesuai siklus hidup cacing sejak larva menembus kulit hingga
menjadi cacing dewasa. Pada tempat masuknya larva menjadi vesicular rash dan
rasa gatal. Setelah 2 minggu timbul gejala paru yaitu, batuk kering, asma, demam,
dan eosinofilia. Gejala klinis utamanya adalah nyeri abdomen, gambaran anemia
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defisiensi besi dan hipoproteinemia. Menempelnya cacing pada mukosa dan
submukosa usus halus menyebabkan pecahnya kapiler dan arteriol usus.’

Selain itu cacing ini menyedot darah secara aktif, di perkirakan 0,03
ml/hari perekor Necator americanus dan Ancylostoma duodenale. Pada infeksi
berat bisa di dapatkan 500-1000 cacing dalam usus. Pada pasien dapat di jumpai
kadar Hb sangat rendah hingga 2 g/dL.’

2.3.2.7 Diagnosis

Diagnosis di tegakkan dengan menemukan telur dalam tinja segar. Dalam
tinja lama mungkin di temukan larva. Untuk membedakan spesies Ancylostoma
duodenale dan Necator americanus dapat di lakukan biakan tinja dengan cara
Harada-Mori."

2.3.2.8 Penatalaksanaan

Penatalaksaan di tujukan untuk eliminasi parasit dan mengatasi anemia.
Pengobatan dengan memberikan albendazol 400 mg dosis tunggal. Alternatif lain
adalah mebendazol 500 mg dosis tunggal dan pirantel pamoat 10 mg/kg selama 3
hari. Penanganan anemia dengan memberikan ferous sulfat atau ferous glukonat
peroral 200 mg tiga kali sehari dan di lanjutkan sampai 3 bulan setelah kadar Hb
meningkat 1 gram per minggu. Perlu juga di berikan asam folat 5 mg perhari

selama 1 bulan.’
2.3.3 Trichuris trichiura
2.3.3.1 Hospes dan Nama Penyakit

Hospes cacing ini adalah manusia. Penyakit yang di sebabkan Trichuris

trichiura di sebut Trichuriasis.®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



14

2.3.3.2 Taksonomi

Kingdom : Animalia

Phylum : Nematoda

Kelas : Enoplea

Ordo : Trichinellid
Family : Trichinellidea
Genus : Trichuris

Spesies : Trichuris trichiura

2.3.3.3 Epidemiologi

Cacing ini tersebar luas di dunia, terutama di daerah tropis hangat dan
lembab (terbanyak di daerah tropis Afrika dan Asia Tenggara). Di perkirakan 900
juta terinfeksi di seluruh dunia dengan prevalensi tertinggi pada anak <5 tahun.’

2.3.3.4 Morfologi

Trichuris trichiura berwarna putih keabuan atau merah muda dengan
panjang 30-45 mm (jantan) dan 30-35 mm (betina). Bagian anterior langsing
seperti cambuk, bagian posteriornya lebih gemuk, pada cacing betina bentuknya
membulat tumpul dan pada cacing jantan melingkar (lihat gambar 2.6). Telur
Trichuris trichiura berukuran 50-54 mikron, mempunyai ciri khas berbentuk
seperti tempayan dengan benjolan jernih pada daerah kedua kutub (lihat gambar
2.7).°

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



15

Gambar 2.6 Cacing Dewasa Trichuris trichiura

Gambar 2.7 Telur Trichuris trichiura
2.3.3.5 Siklus Hidup

Cacing hidup di sekum dan apendiks. Penularan terjadi melalui tertelannya
telur matang pada jari terkontaminasi tanah. Larva muncul di usus halus,
menembus vili, berkembang selama satu minggu dan masuk ke sekum dan
kolorektal untuk menjadi cacing dewasa. Di perlukan waktu 60-90 hari sejak telur
tertelan samapi telur muncul di feses. Cacing dewasa dapat hidup selama 5 tahun

dan memproduksi 3.000-7.000 telur perhari.’
2.3.3.6 Gejala Klinis

Pada infeksi berat lebih dari 500 cacing dalam usus, terjadi perdarahan

kolon, gejala disentri (trichuris dysentry syndrome) dan prolaps rektum. Infeksi
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ringan biasanya tanpa gejala, infeksi sedang menyebabkan anemia dan gangguan

pertumbuhan.’
2.3.3.7 Diagnosis

Diagnosis berdasarkan di temukannya telur yang khas bentuknya pada

feses dengan pemeriksaan mikroskopik.*?
2.3.3.8 Penatalaksanaan

Terapi pilihan dengan albendazol 400 mg atau mebendazol 500 mg dosis
tunggal. Alternatif lain yang sama efektifnya adalah kombinasi albendazol 400 mg
dan ivermectin 200 pg/kg.’

2.3.4 Strongiloides stercoralis
2.3.4.1 Hospes dan Nama Penyakit

Manusia merupkan hospes utama cacing ini. Parasit ini menyebabkan

penyakit Strongilodiasis.’

2.3.4.2 Taksonomi

Kingdom : Animalia

Phylum : Nematoda

Kelas : Secernentea

Ordo : Rhabditida

Family : Strongiloidea

Genus . Strongyloides

Spesies . Strongiloides stercoralis

2.3.4.3 Epidemiologi

Strongiloides stercoralis memiliki distribusi luas, terutama di Amerika

Selatan, Cina, dan Asia Tenggara. Di perkirakan 50 juta orang di dunia terinfeksi
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cacing ini. Nematoda ini terutama terdapat di daearah tropik dan subtropik,
sedangkan di daerah beriklim dingin jarang di temukan.®

2.3.4.4 Morfologi

Cacing betina berukuran 2,20 x 0,04 mm, adalah seekor nematoda
filariform kecil, tidak berwarna, semi transparan dengan kutikulum bergaris halus.
Cacing ini mempunyai ruang mulut dan esofagus panjang, langsing dan silindris.
Cacing betina hidup bebas lebih kecil dari pada hidup sebagai parasit, mempunyai
sepasang alat reproduksi. Cacing jantan berukuran 0,75 x 0,04 mm, mempunyai

ekor melengkung dengan dua buah speculum (lihat gambar 2.8).*

Telur cacing berukuran 54 x 32 mikron berbentuk bulat oval dengan
selapis dinding transparan. Ukuran larva rabditiform adalah 225 y, ruang mulut
terbuka, pendek dan lebar. Sedangkan larva filariform panjang 700 p, bentuk
langsing, tanpa sarung, mulut tertutup, ekor berujung tumpul dan bercabang tiga
(lihat gambar 2.9).*°

Gambar 2.8 Cacing Dewasa Strongiloides stercoralis
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S . ‘ A s 1 v .
Gambar 2.9 Larva Rhabditiform (A). Larva Filariform (B)

2.3.4.5 Siklus Hidup

a.

Siklus langsung

Sesudah 2-3 hari di tanah, larva rabditiform berubah menjadi larva
filariform, bila larva filariform menembus kulit manusia, larva tumbuh dan
masuk ke dalam peredaran darah vena dan kemudian melalui jantung
kanan sampai ke paru, dari paru parasit mulai menjadi dewasa menembus
alveolus, masuk ke trakea dan laring. Sesudah sampai di laring reflek
batuk, sehingga parasit tertelan, kemudian sampai di usus halus bagian atas
dan menjadi dewasa.

Siklus tidak langsung

Larva rabditiform berubah menjadi cacing jantan dan betina bentuk bebas,
sesudah pembuahan, cacing betina menghasilkan telur menetas menjadi
larva rabditiform, dalam waktu beberapa hari dapat menghasilkan larva
filariform infektif dan masuk ke dalam hospes.

Auto infeksi

Larva rabditiform menjadi larva filariform di usus atau di daerah sekitar
anus (perianal) bila larva filariform menembus mukosa atau kulit perianal,
mengalami suatu lingkaran perkembangan di dalam hospes. Auto infeksi

menerangkan adanya Strongiloidiasis persisten.'®
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2.3.4.6 Gejala Klinis

Masuknya larva melalui kulit menyebabkan petekie, gatal hebat, kongesti
dan edema. Larva menembus pembuluh darah kulit dan terbawa sampai paru.
Larva di paru akan menimbulkan gejala seperti bronko-pneumonia. Pada infeksi
berat, larva berkembang di usus halus dan menjadi dewasa dan bertelur di usus
besar. Dari usus besar larva masuk ke aliran limfe menuju kelenjar limfe
mesenterika dan masuk ke sirkulasi sehingga dapat mencapai hati, paru, ginjal,
dan otak.’

Pada infeksi primer di dapatkan erupsi erimatus dan rasa gatal pada tempat
masuknya larva berlangsung sekitar 3 minggu. Pada hari ke-6 sampai ke-9 muncul
keluhan batuk kering, nyeri tenggorok, dan rasa penuh di perut, diare bergantian
dengan konstipasi. Pada infeksi kronis di dapatkan nyeri pada kuadran atas

abdomen, mual, diare kronis dan penurunan berat badan.’
2.3.4.7 Diagnosis

Diagnosis Strongiloides stercoralis adalah dengan menemukan larva
rabditiform dan cacing dewasa dalam feses segar, dalam biakan atau dalam

aspirasi duodenum.*’
2.3.4.8 Penatalaksanaan

Obat pilihan adalah ivermectin 200 pg/kg dosis tunggal di ulang setelah
satu minggu atau setiap hari selama 3 hari. Albendazol, mebendazol, dan

tiabendazol kurang efektif.*®

2.4 Metode Pemeriksaan Telur Cacing

Pemeriksaan telur cacing di tinja dilakukan dengan dua metode, yaitu
pemeriksaan kualitatif untuk menentukan positif atau negatif kecacingan, metode
yang digunakan pemeriksaan langsung, metode floating, metode selotip, teknik
sediaan tebal dan metode sedimen. Pemeriksaan kuantitatif untuk menentukan
intensitas infeksi atau berat ringannya penyakit dengan mengetahui jumlah telur
per gram tinja, metode yang digunakan metode stoll dan metode kato katz.2
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2.4.1 Metode Langsung

Pemeriksaan feses secara langsung adalah metode digunakan untuk
mengetahui telur cacing pada tinja secara langsung. Metode ini dipergunakan
untuk pemeriksaan secara cepat dan baik untuk infeksi berat, tetapi untuk infeksi
ringan sulit untuk menemukan telur. Cara pemeriksaan menggunakan larutan
NaCl fisiologis 0,9% atau eosin 2%. Penggunaan eosin 2% dimaksudkan untuk

lebih jelas membedakan telur cacing dengan kotoran disekitarnya.™

Kelebihan metode ini adalah mudah dan cepat dalam pemeriksaan telur
cacing semua spesies, biaya diperlukan sedikit, serta peralatan digunakan juga
sedikit. Sedangkan kekurangan metode ini adalah dilakukannya hanya untuk
infeksi berat, infeksi ringan sulit ditemukan telur-telurnya. Metode langsung
dilakukan dengan cara mencampur feses dengan sedikit air dan meletakkannya di

atas gelas objek ditutup dengan deckglass dan memeriksa di bawah mikroskop.™
2.4.2 Metode Sedimen

Prinsip pemeriksaan metode sedimen adalah adanya gaya sentrifugal yang
dapat memisahkan antara suspensi dan supernatannya sehingga telur cacing akan
terendapkan. Prinsip pengendapan, menggunakan cairan memiliki berat jenis lebih
rendah dibandingkan dengan berat jenis telur cacing, sehingga telur cacing akan

mengendap.

Metode sentrifugal dilakukan dengan cara ambil 3-4 tetes konsentrat tinja,
masukkan ke dalam tabung reaksi dan tambahkan NaOH 0,2 % hingga % tabung,
kemudian di tutup dengan kapas. Sentrifugal dengan kecepatan 2000 rpm selama
10 menit. Terbentuk 2 lapisan jernih dan endapan, di buang bagian yang jernih
dengan jalan menuangkan tabung reaksi secara cepat dan endapan di periksa.
Ambil endapan 1 tetes letakkan di atas objek glass, tutup dengan deckglass.
Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10X dan 40X, hasil pemeriksaan
dinyatakan positif bila salah satu atau kedua sediaan ditemukan telur cacing dan

hasil negatif bila kedua sediaan tidak ditemukan adanya telur cacing.’
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2.4.3 Metode Floating

Metode floating menggunakan laruran garam jenuh sebagai alat untuk
mengapungkan telur. Metode ini dipakai untuk pemeriksaan tinja mengandung
sedikit telur. Cara kerja metode ini berdasarkan berat jenis telur lebih ringan dari

pada berat jenis larutan, sehingga telur terapung dipermukaan.®

Pemeriksaan floating dengan garam jenuh, metode sentrifugal dilakukan
dengan cara 2 gram feses diperiksa ditaruh dalam tabung mikrosentrifus, dan
ditambahkan sedikit air ke dalamnya kemudian diaduk sampai larut. Larutan ini
dituangkan ke dalam tabung sampai % tabung dan disentrifugal selama 5 menit.
Hasil dari proses sentrifugal adalah cairan jernih dan endapan. Cairan jernih diatas
endapan dibuang dan sebagai gantinya dituangkan Nacl jenuh di atas endapan
sampai % tabung. Larutan ini diaduk sampai merata dan disentrifugal lagi selama
5 menit. Setelah disentrifugal tabung tersebut diletakkan diatas rak dengan posisi
tegak dan ditambahkan lagi NaCl jenuh sampai permukaan cairan menjadi
cembung, diamkan selama 3 menit. Untuk mendapatkan telur cacing, objek gelas
diletakkan pada permukaan yang cembung dan dibalik dengan hati-hati, kemudian
ditutup dengan deckglass dan periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran
10X10.°
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2.5 Kerangka Teori

Infeksi Kecacingan

Prevalensi Kecacingan

Diagnosis Kecacingan
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Pemeriksaan Kualitatif

e Pemeriksaan langsung
e Metode floating

e Metode selotip

e Teknik sediaan tebal

e Metode sedimen

Pemeriksaan Kuantitatif

e Metode stoll
e Metode kato katz

Metode sedimen

Metode floating

Metode Pemeriksaan
Langsung (gold standard)

Dihitung Sensitivitas,
Spesifisitas, Negatif Pedictive
Value (NPV), dan Positive
Predictive Value (PPV)

Gambar 2.10 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian mengenai perbandingan hasil pemeriksaan

tinja metode sedimen dengan metode floating pada infeksi kecacingan.

Variabel Independen Variabel Dependen

Hasil Pemeriksaan Tinja
Metode Sedimen

Hasil Pemeriksaan Tinja
— > Metode Langsung

Hasil Pemeriksaan Tinja

Metode Floating

Gambar 2.11 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Skala Ukur  Hasil Ukur

1. Hasil Hasil dari  Nominal 1:Ditemukan
pemeriksaan pemeriksaan minimal  satu
tinja metode tinja  dengan telur  cacing
sedimen menggunakan dalam seluruh

larutan dengan lapang

berat jenis lebih pandang
rendah dari 0:Jika  tidak
telur cacing dan ditemukan
memanfaatkan telur  cacing
gaya dalam seluruh
sentrifugal lapang
sehingga telur pandang
cacing

mengendap

dibawah.

2. Hasil Hasil dari  Nominal 1:Ditemukan
pemeriksaan pemeriksaan minimal  satu
tinja metode tinja  dengan telur  cacing
floating menggunakan dalam seluruh

larutan garam lapang
jenuh  sebagai pandang
alat 0:Jika  tidak
pengapungan ditemukan
telur. Berat telur  cacing
jenis telur dalam seluruh
cacing lebih lapang
ringan dari pandang
pada berat jenis
larutan,
sehingga telur
cacing terapung
di permukaan.

3. Hasil Hasil Nominal 1:Ditemukan

pemeriksaan
tinja  metode
langsung

pemeriksaan
tinja  dengan
menggunakan
metode  yang

minimal  satu
telur  cacing
dalam seluruh
lapang
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digunakan pandang
bertujuan untuk 0:Jika  tidak
mengetahui ditemukan
telur cacing telur  cacing
pada tinja dalam seluruh
secara lapang
langsung. pandang

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional.
Desain yang digunakan cross-sectional, yang digunakan untuk mengetahui
Perbandingan Hasil Pemeriksaan Tinja Metode Sedimen dengan Metode Floating

pada Infeksi Kecacingan.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi Penelitian

Lokasi pengambilan sampel dilakukan di Panti Asuhan Putri Aisyiyah Kota
Medan. Pemerikssaan telur cacing dilakukan di Laboratorium Parasitologi

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
3.3.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai pada bulan Mei — Desember 2021.
3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak di Panti Asuhan Putri

Aisyiyah Kota Medan, yang berjumlah 60 orang anak.
3.4.2 Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling
dengan metode purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan
kriteria tertentu. Sampel dari penelitian ini adalah populasi yang memenubhi

kriteria inklusi dan lolos dari kriteria eksklusi.
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a. Kiriteria inklusi
1. Hadir pada saat pembagian pot tinja.
2. Bersedia diperiksa tinjanya.
b. Kriteria eksklusi
1. Tinja terkontaminasi air dan urin.
2. Sudah meminum obat cacing dalam 1 bulan terakhir.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data

primer adalah data yang diambil peneliti secara langsung dari sumber datanya.

Cara kerja pemeriksaan tinja dengan metode sedimen dan metode floating

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Pendataan seluruh anak yang memenuhi kriteria inklusi.

2. Sebelum dilakukan pemeriksaan, ketua Panti Asuhan Aisyiyah Kota Medan
akan diberi penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, dan
kemudian ditanyakan kesediaanya untuk ikut sebagai subjek penelitian.
Kesediaan ditandai dengan penandatangan informed consent.

3. Setiap subjek penelitian akan dimintakan tinjanya dalam wadah pot yang
disediakan.

4. Tinja kemudian akan diperiksa untuk mengetahui perbandingan hasil dengan
metode sedimen dan metode floating dengan gold standard pemeriksaan
metode langsung untuk melihat ada tidaknya infeksi kecacingan.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode sedimen:

1. Ambil 3-4 tetes konsentrat tinja, masukkan kedalam tabung reaksi dan
tambahkan NaOH 0,2% hingga % tabung, kemudian di tutup dengan
kapas.

2. Sentrifuge dengan kecepatan 2000 rpm selama 10 menit.

3. Terbentuk 2 lapisan yakni lapisan jernih dan endapan, dibuang bagian
yang jernih dengan jalan menuangkan tabung reaksi secara cepat dan

endapan di periksa.
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Ambil endapan 1 tetes letakkan di atas object glass, tutup dengan
deckglass.

Diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode floating:

1.

Ambil 2 gram feses yang akan diperiksa ditaruh dalam tabung
mikrosentrifus, dan tambahkan sedikit air ke dalamnya kemudian aduk
samapi larut.

Larutan ini dituangkan ke dalam tabung reaksi sampai % tabung dan
disentrifugal dengan kecepatan 2000 rpm selama 5 menit.

Hasil dari proses sentrifugal adalah cairan jernih dan endapan. Cairan
jernih diatas endapan dibuang dan sebagai gantinya dituangkan NaCl
jenuh di atas endapan sampai ¥ tabung.

Laruran ini diaduk sampai merata dan disentrifugfal lagi dengan
kecepatan 2000 rpm selama 5 menit.

Setelah disentrifugal tabung tersebut diletakkan diatas rak dengan posisi
tegak dan ditambahkan lagi NaCl jenuh sampai permukaan cairan
menjadi cembung, diamkan selama 10 menit.

Object glass diletakkan pada permukaan yang cembung dan dibalik
dengan hati-hati, kemudian ditutup dengan deck glass dan periksa

dibawah mikroskop dengan pembesaran 10x10.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode langsung:

1.
2.

Letakkan 1-2 tetes larutan zat warna Eosin 2% diatas object glass.

Ambil sedikit tinja dengan lidi dan diletakkan diatas tetesan larutan yang
berada di object glass.

Hancurkan tinja di atas object glass hingga terdapat suspensi yang
homogen. Keluarkan bahan yang kasar seperti sisa makanan, pasir, dan
lain-lain.

Tutuplah dengan menggunakan deck glass.

Periksa di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x10.
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut:

a. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.
b. Coding
Data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatannya dan
kelengkapannya kemudian diberi kode secara manual sebelum diolah
dengan computer.
c. Entry
Memasukkan data ke dalam program computer
d. Tabulasi
Data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun, dan
disajikan dalm bentuk tabel dan grafik.
e. Data cleaning
Pemeriksaan kembali semua data yang dimasukkan ke program
komputer untuk menghindari adanya kesalahan.
f. Saving

Penyimpanan data yang siap diolah.

3.6.2 Analisis Data

Hasil pemeriksaan dianalisis dengan uji diagnostik. Analisis data
menggunakan program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 25 for
Windows. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk teks dan tabel.

Data hasil penelitian dianalisis secara deskriptif untuk menjelaskan
distribusi karakteristik subjek penelitian. Hasil pemeriksaan akan disusun dalam
tabel 2x2, kemudian dihitung tingkat sensitivitas, spesifisitas, Negatif Predictive
Value (NPV), dan Positive Predictive Value (PPV). Analisa data dilakukan

dengan membandingkan nilai sensitivitas, spesifisitas, Negatif Predictive Value
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(NPV), dan Positive Predictive Value (PPV) antara metode Sedimen
dibandingkan dengan metode Floating.

Tabel 3.2 Tabel 2x2 Pemeriksaan Tinja Metode Sedimen dengan Metode

Langsung.
Pemeriksaan tinja Pemeriksaan tinja
metode sedimen metode langsung
Positif infeksi Negatif infeksi
kecacingan kecacingan
Positif infeksi a b
kecacingan
Negatif infeksi c d
kecacingan

Tabel 3.3 Tabel 2x2 Pemeriksaan Tinja Metode Floating dengan Metode

Langsung.
Pemeriksaan tinja Pemeriksaan tinja
metode floating metode langsung
Positif infeksi Negatif infeksi
kecacingan kecacingan
Positif infeksi a b
kecacingan
Negatif infeksi c d
kecacingan
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Sensitivitas merupakan kemampuan suatu tes untuk memberikan
gambaran positif pada orang yang menderita infeksi kecacingan dan menunjukkan
seberapa baik suatu uji itu dalam mengidentifikasi penyakit. Nilai sensitivitas

diperoleh dari tabel 2x2 dengan rumus: a / (a + ¢) x 100%.

Spesifisitas merupakan kemampuan suatu tes untuk memberikan
gambaran negatif pada orang yang tidak menderita infeksi kecacingan. Nilai

spesifisitas diperoleh dari tabel 2x2 dengan rumus: d / (b + d) x 100%.

Positive predictive value (PPV) atau nilai duga positif merupakan
kemampuan suatu tes untuk memprediksi penderita infeksi kecacingan. Positive
predictive value (PPV) atau nilai duga positif diperoleh dari tabel 2x2 dengan

rumus: a/ (a + b) x 100%.

Negatif predictive value (NPV) atau nilai duga negatif merupakan
kemampuan tes untuk memprediksi bukan penderita infeksi kecacingan. Positive
predictive value (PPV) atau nilai duga negatif diperoleh dari tabel 2x2 dengan
rumus: d/ (c + d) x 100%.
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Penyusunan proposal penelitian

Pencarian sampel

Memenuhi kriteria inklusi dan
tidak memenuhi kriteria ekslusi
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Tidak

Melakukan penelitian

Pencatatan data

Pengolahan data

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Tidak
diikutsertakan
dalam penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Panti Asuhan Putri Aisyiyah Kota Medan terletak di Jalan Santun No.17
Teladan Medan, merupakan salah satu panti asuhan putri Muhammadiyah yang
ada di Kota Medan. Panti asuhan ini masih terletak di pusat Kota Medan dan tidak
berada dekat pinggiran sungai ataupun pembuangan limbah sampah. Pelaksanaan
pengambilan sampel penelitian ini dilakukan pada anak sekolah dasar, diambil
dari murid kelas 3,4,5, dan 6 yang tinggal di Panti Asuhan Putri Aisyiyah Kota
Medan jumlah anak panti keseluruhan adalah 60 anak. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 30 anak, yang telah memenuhi kriteria inklusi dan lolos kriteria
eksklusi. Terdapat 30 anak yang tidak mengembalikan pot tinja dengan alasan

enggan untuk memasukkan tinja ke dalam pot.

4.1.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tinja

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Tinja Berdasarkan Metode

Pemeriksaan

Metode Hasil Test N %
Pemeriksaan
Sedimen Positif 4 13,3
Negatif 26 86,7
Floating Positif 2 6,7
Negatif 28 93,3

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
sampel penelitian yang diperiksa dengan metode Sedimen terdapat 4 sampel
(13,3%) terinfeksi Soil Transmitted Helminths (STH) dan 26 sampel (86,7%)
didapati hasilnya negatif, dengan metode Floating terdapat 2 sampel (6,7%)
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terinfeksi Soil Transmitted Helminths (STH) dan 28 sampel (93,3%) didapati

hasilnya negatif.

4.1.3 Distribusi Frekuensi Hasil Tes dengan Metode Sedimen Berdasarkan
Jenis Soil Transmitted Helminths (STH)

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi hasil tes dengan metode Sedimen berdasarkan jenis

STH
Jenis STH Hasil Test Metode Sedimen
N %
Ascaris Positif 4 13,3
lumbricoides Negatif 26 86,7
Hookworm Positif 0 0
Negatif 30 0
Trichuris trichiura Positif 0 0
Negatif 30 0
Strongiloides Positif 0 0
stercoralis Negatif 30 0

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas hasil pengukuran dengan metode Sedimen
menunjukkan sebanyak 4 sampel (13,3%) positif terinfeksi Ascaris lumbricoides

dan 26 sampel (86,7%) didapati hasilnya negatif.
4.1.4 Distribusi Frekuensi Hasil Tes dengan Metode Floating Berdasarkan
Jenis Soil Transmitted Helminths (STH)

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi hasil tes dengan metode Floating berdasarkan jenis

STH
Jenis STH Hasil Test Metode Floating
N %
Ascaris Positif 2 6,7
lumbricoides Negatif 28 93,3
Hookworm Positif 0 0
Negatif 30 0
Trichuris trichiura Positif 0 0
Negatif 30 0
Strongiloides Positif 0 0
stercoralis Negatif 30 0
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Berdasarkan Tabel 4.3 diatas hasil pengukuran dengan metode Floating
menunjukkan sebanyak 2 sampel (6,7%) positif terinfeksi Ascaris lumbricoides
dan 28 sampel (93,3%) didapati hasilnya negatif.

415 Distribusi Frekuensi Hasil Jenis Telur Ascaris lumbricoides

Berdasarkan Metode Pemeriksaan

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi hasil jenis telur cacing Ascaris lumbricoides

berdasarkan metode pemeriksaan

Jenis Telur Ascaris Metode Metode
lumbricoides Sedimen Floating
N % N %
Telur Ascaris lubricoides 2 50 2 100
Dibuahi
Telur Ascaris lubricoides 2 50 0 0
Tidak Dibuahi

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas hasil jenis telur Ascaris lumbricoides
berdasarkan metode pemeriksaan Sedimen menunjukkan sebanyak 2 sampel
(50%) didapati hasil telur Ascaris lumbricoides dibuahi, dan sebanyak 2 sampel
(50%) didapati hasil telur Ascaris lumbricoides tidak dibuahi. Jenis telur Ascaris
lumbricoides berdasarkan metode pemeriksaan Floating menunjukkan sebanyak 2

sampel (100%) didapati hasil telur Ascaris lumbricoides dibuahi.

4.1.6 Nilai Diagnostik Perbandingan Hasil Pemeriksaan Metode Sedimen

dengan Metode Floating

Nilai diagnostik pemeriksaan dengan metode Sedimen dan metode Floating
dalam mendeteksi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) diperoleh dengan
mentabulasi data dan dimasukkan ke dalam tabel 2x2, kemudian dihitung nilai
sensitivitas, spesifisitas, negative predictive value (NPV), dan positive predictive

value (PPV) dengan menggunakan rumus.
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Tabel 4.5 Tabel 2x2 pemeriksaan tinja metode Sedimen terhadap metode
Langsung (gold standard)

Metode Metode
Sedimen Langsung
Positif Negatif Total
Pengukuran Positif 4 0 4
Negatif 0 26 26
Total 4 26 30

Tabel 4.6 Tabel 2x2 pemeriksaan tinja metode Floating terhadap metode
Langsung (gold standard)

Metode Metode
Floating Langsung
Positif Negatif Total
Pengukuran Positif 2 0 2
Negatif 2 26 28
Total 4 26 30

Tabel 4.7 Nilai diagnostik metode Sedimen dengan metode Floating terhadap
metode Langsung (gold standard)

Metode Sensitivitas Spesifisitas Positive Negative
Pemeriksaan Predictive Predictive
Value (PPV) Value (NPV)
Metode 100% 100% 100% 100%
Sedimen
Metode 50% 100% 100% 92%
Floating

Berdasarkan Tabel 4.7 diatas didapatkan hasil metode Sedimen terhadap
metode Langsung (gold standard) sensitivitas 100%, spesifisitas 100%, positive
predictive value (PPV) 100% dan negative predictive value (NPV) 100%. Dan
didapatkan hasil metode Floating terhadap metode Langsung (gold standard)
sensitivitas 50%, spesifisitas 100%, positive predictive value (PPV) 100% dan
negative predictive value (NPV) 92%.
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4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pemeriksaan infeksi Soil
Transmitted Helminths (STH) dengan menggunakan metode Sedimen
memberikan hasil positif 4 sampel (13,3%) yang lebih banyak dibandingkan
dengan metode Floating 2 sampel (6,7%), dengan metode Langsung (gold
standard) memberikan hasil positif 4 (13,3%). Metode Langsung merupakan gold
standard untuk pemeriksaan infeksi (STH), penelitian yang pernah dilakukan
didapatkan sensitivitas dari pemeriksaan metode Langsung mencapai 80%.°

Hasil pengukuran metode Sedimen (13,3%) dan metode Floating (6,7%)
menunjukkan bahwa prevalensi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) hanya
dijumpai infeksi Ascaris lumbricoides. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di pesisir pantai Kota Mataram (2021) yang
menunjukkan bahwa prevalensi infeksi Ascaris lumbricoides lebih tinggi (75%)
dibandingkan dengan prevalensi Trichuris trichiura (63%) dan Hookworms
(46%).® Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Jawa
Tengah yang menunjukkan prevalensi infeksi tertinggi adalah Ascaris
lumbricoides (27%) dan Ancylostoma duodenale (9%).2

Deteksi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) lebih tinggi
menggunakan metode Sedimen, deteksi untuk tiap jenis Soil Transmitted
Helminths (STH) juga lebih tinggi dengan menggunakan metode Sedimen.? Jenis
telur Ascaris lumbricoides yang tidak terlihat dan hasilnya negatif di metode
Floating adalah telur yang tidak dibuahi dikarenakan telur tidak mengapung, pada
pemeriksaan metode Sedimen dan metode Langsung telur yang tidak dibuahi ini
telihat di mikroskop dan hasilnya positif. Penelitian yang dilakukan di Y ogyakarta
(2020) tentang lama pengapungan terhadap jumlah telur Soil Transmitted
Helminths menunjukkan bahwa semakin lama pengapungan dengan NaCl jenuh
semakin banyak jumlah telur yang ditemukan, pada penelitian tersebut
menunjukkan lama pengapungan yang rendah 10 menit dapat menunjukkan hasil
negatif, sementara pengapungan lebih 10 menit menunjukkan hasil positif. Tetapi
pada penelitian tersebut tidak menjelaskan hasil yang menunjukkan positif ini

telur dibuahi atau telur tidak dibuahi.?® Berdasarkan teori morfologi telur, telur
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dibuahi bagian luar dilapisi aloumin, berisi masa bulat bergranul, bagian kutub
terdapat rongga udara, sedangkan telur tidak dibuahi kulit bagian luar dilapisi
albumin permukaannya tidak rata, telur dipenuhi butiran bulat, besar dan sangat
membias, pada daerah kutubnya tidak berongga udara. Kemungkinan berdasarkan
adanya bagian kutub tidak terdapat rongga udara yang mengakibatkan telur tidak
dibuahi ini tidak mengapung pada pemeriksaan metode Floating.

Metode Langsung digunakan sebagai gold standard pelayanan kesehatan
dalam mengidentifikasi status kecacingan mendapatkan hasil terbaik, disamping
metode tersebut cepat, murah dan mudah untuk dilakukan. Metode Sedimen
menunjukkan sensitvitas yang cukup baik terhadap deteksi infeksi Soil
Transmitted Helminths (STH). Spesifisitas, Positive Predictive Value (PPV) dan
Negative Predictive Value (NPV) juga baik.

Dari hasil uji diagnostik yang telah dilakukan pada kedua metode, peneliti
menyimpulkan metode terbaik untuk deteksi infeksi Soil Transmitted Helminths
(STH) dapat digunakan sebagai altenatif selain metode Langsung (gold standard)
adalah metode Sedimen. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian di
Kecamatan Bangkalan Jawa Timur (2020) yang menunjukkan bahwa metode
Floating masih tebaik diantara metode lainnya. Pada penelitian ini didapatkan
metode terbaik untuk deteksi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) adalah
metode Sedimen, karena didapatkan hasil positif infeksi Soil Transmitted
Helminths (STH) lebih banyak dari pada metode Floating. Hal ini dapat
dikarenakan berdasarkan waktu lama pengapungan dan kemungkinan berdasarkan
teori morfologi telur, sebagaimana dijelaskan penelitian yang dilakukan di
Yogyakarta (2020).
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil penelitian perbandingan metode Sedimen dengan
metode Floating menunjukkan bahwa pemeriksaan dengan metode
Sedimen hasil yang paling banyak positif yaitu, dari 30 sampel didapatkan
pemeriksaan metode Sedimen terdapat 4 sampel yang positif infeksi Soil
Transmitted Helminths (STH) dan 26 sampel didapati hasilnya negatif,
sedangkan metode Floating terdapat 2 sampel yang positif infeksi Soil
Transmitted Helminths (STH) dan 28 sampel didapati hasilnya negatif.

2. Perbandingan metode Sedimen dengan metode Floating terhadap metode
Langsung (gold standard) tingkat sensitivitas, spesifisitas, positive
predictive value (PPV) dan negative predictive value (NPV) menunjukkan
bahwa metode Sedimen lebih baik dibandingkan dengan metode Floating,
metode Sedimen menghasilkan tingkat sensitivitas, spesifisitas, positive
predictive value (PPV) dan negative predictive value (NPV) sebesar
100%, sedangkan metode Floating menghasilkan tingkat sensitivitas
sebesar 50%, spesifisitas sebesar 100%, positive predictive value (PPV)
sebesar 100% dan negative predictive value (NPV) sebesar 92%.

3. Metode terbaik untuk deteksi infeksi Soil Transmitted Helminths (STH)
dapat digunakan sebagai altenatif selain metode Langsung (gold standard)
adalah metode Sedimen.

5.2 Saran
Saran yang dapat diajukan adalah sebagai berikut:
1. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya lebih mengetahui alasan telur cacing
tidak dibuahi, tidak mengapung pada pemeriksaan metode Floating.
2. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar jumlah sampel penitian

ditambah lebih banyak.
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Lampiran 3. Proses Data SPSS

Statistics
JENIS STH Sedimen Floating Langsung
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Sedimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 4 13.3 13.3 13.3
Negatif 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Floating
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 2 6.7 6.7 6.7
Negatif 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Langsung
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 4 13.3 13.3 13.3
Negatif 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
STH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 26 86.7 86.7 86.7
Ascaris lumbricoide 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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SEDIMEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid positif 4 13.3 13.3 13.3
negatif 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Floating
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 2 6.7 6.7 6.7
Negatif 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
STH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada 26 86.7 86.7 86.7
Ascaris lumbricoides 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
LANGSUNG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 4 13.3 13.3 13.3
Negatif 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Sedimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Telur dibuahi 2 50.0 50.0 50.0
Telur tidak dibuahi 2 50.0 50.0 100.0
Total 4 100.0 100.0
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Floating
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Telur dibuahi 2 100.0 100.0 100.0
Langsung
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Telur dibuahi 2 50.0 50.0 50.0

Telur tidak dibuahi 2 50.0 50.0 100.0

Total 4 100.0 100.0
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PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN TINJA
METODE SEDIMEN DENGAN METODE FLOATING
PADA INFEKSI KECACINGAN
Neli Adelia Resmalita® Nurfadly?

'Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
“Departement of Parasitology, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
Corresponding Author : Nurfadly
Muhammadiyah University of Sumatera Utara

ABSTRACT

Introduction: The use of the examination method has high sensitivity and
specificity for Soil Transmitted Helminth (STH), which is very important for early
detection of the infection. Research has been carried out on the comparison of the
results of the examination of the Sediment method with the Floating method on
helminth infections. Objective: To compare the results of the floating method of
stool examination in helminth infections. Methods: The diagnostic test with the
research sample is the sample taken from the students of grade 3.4.5. and 6 who
live in the Putri Aisytyah Orphanage in Medan City. The examination was carried
out at the Parasite Laboratory, Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah
North Sumatra. The examination was carried out using the Sediment, Floating,
and Direct Method (gold standard) methods. Results: There were 4 positive
samples of Soil Transmitted Helminth (STH) from 30 samples examined. The
method that mostly detects Soil Transmitted Helminth (STH) is the Sediment
method and the direct method (gold standard) with 4 samples. Sediment method
has sensitivity (100%) and specificity (100%), Floating method has sensitivity
(50%) and specificity (100%). Conclusion: The results showed that the number
of samples infected with Soil Transmitted Helminth (STH) was more commonly
found using the Sediment method. The Sediment method has a higher sensitivity
(100%) and specificity (100%) than the Floating method. The results of the tests
that have been carried out on the Sediment and Floating methods, concluded that
the best method for detecting Soil Transmitted Helminths (STH) can be used as an
alternative to the direct method (gold standard) is the Sediment method.

Keywords: Sensitivity, Specificity, Sediment Method, Floating Method
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PENDAHULUAN

Kecacingan merupakan
penyakit disebabkan oleh infeksi
cacing berasal dari lingkungan
sekitar, baik air maupun tanah
terkontaminasi  telur atau larva
cacing. Terdapat tiga jenis cacing
paling sering menyebabkan infeksi
pada manusia Yyaitu, cacing gelang
(Ascaris  lumbricoides),  cacing
cambuk (Trichuris trichiura), dan
cacing tambang (Necator americanus
dan  Ancylostoma  duodenale).t
Kecacingan mengakibatkan
menurunnya  kondisi  kesehatan,
status gizi, tingkat kecerdasan dan
produktifitas penderitanya sehingga
menyebabkan  kerugian  secara
ekonomi. Maka perlu dilakukan
upaya pencegahan, salah satunya
dengan  deteksi  dini infeksi
kecacingan pada kelompok yang
berisiko.?

Kecacingan merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat
yang masih tinggi prevalensinya
terutama pada kelompok umur balita
dan anak usia sekolah dasar terutama
di daerah pedesaan dan daerah
kumuh perkotaan.> World Healt
Organization (WHO)
memperkirakan lebih dari 1,5 miliar
orang di dunia menderita kecacingan
atau sekitar 24% dari total suluruh
populasi dunia. Lebih dari 267 juta
anak prasekolah dan 568 juta anak
sekolah tinggal di daerah di mana
parasit ini ditularkan secara intensif.’
Infeksi tersebar luas di daerah tropis
dan subtropis, dengan jumlah
terbesar 13,24% terjadi di sub-sahara
Afrika, Amerika, Cina dan Asia
Timur.®

Letak geografis Indonesia
sebagai negara beriklim tropis serta
mempunyai  tingkat  kelembaban
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sangat tinggi merupakan lingkungan
baik  untuk  perkembangbiakan
cacing.  Departemen  Kesehatan
Republik Indonesia (Depkes RI)
menyatakan, prevalensi kecacingan
untuk semua umur di Indonesia
berkisar antara 40%-60%.°
Prevalensi  kecacingan anak di
seluruh Indonesia pada usia 7-12
tahun berada pada tingkat tinggi,
yakni 30% hingga 90%. Prevalensi
infeksi cacing di Indonesia masih
tergolong tinggi terutama pada
penduduk miskin dan hidup di
lingkungan padat penghuni dengan
sanitasi yang buruk, tidak
mempunyai jamban dan fasilitas air
bersih tidak mencukupi.® Hasil
Survei  Kementerian  Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI)
di 10 provinsi  menunjukkan
prevalensi berkisar antara 22-96,3%,
Provinsi Sumatera Utara merupakan
daerah memiliki angka kecacingan
tinggi, Yyaitu menduduki peringkat
ketiga dengan angka kecacingan
60,4% setelah Nusa Tenggara Barat
83,6% dan Sumatera Barat 82,3%,
dengan rincian prevalensi Ascaris
lumbricoides  17,75%,  Trichuris
trichiura 17,74% dan Hookworm
6,64%.

Diagnosa kecacingan dapat
dipastikan dengan menemukan telur
cacing pada pemeriksaan
laboratorium tinja. Pemeriksaan tinja
terdiri dari pemeriksaan mikroskopik
dan  makroskopik.  Pemeriksaan
mikroskopik  terdiri  dari  dua
pemeriksaan  yaitu  pemeriksaan
kualitatif dan kuantitatif.
Pemeriksaan kualitatif untuk
menentukan positif atau negatif
kecacingan, metode yang digunakan
pemeriksaan  langsung,  metode
floating, metode selotip, teknik
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sediaan tebal dan metode sedimen.
Pemeriksaan kuantitatif ~ untuk
menentukan intensitas infeksi atau
berat ringannya penyakit dengan
mengetahui jumlah telur per gram
tinja, metode yang digunakan metode
stoll dan metode kato-katz.?

Metode sedimen adalah
metode menggunakan larutan dengan
berat jenis lebih rendah dari
organisme parasit dan memanfaatkan
gaya sentrifugal, sehingga parasit
dapat dapat mengendap di bawah.
Metode sedimen sering digunakan
berdasarkan reagensia adalah metode
sedimen dengan NaOH 0,2 %.
Metode ini didasarkan pada berat
jenis telur sehingga telur akan
mengendap dan mudah diamati.
Kekurangan metode ini
menggunakan banyak feses dan
memerlukan waktu lama, perlu
ketelitian tinggi agar telur tidak larut
kembali ke atas larutan.
Kelebihannya dapat digunakan untuk
infeksi ringan dan berat.?

Metode floating
menggunakan laruran garam jenuh
sebagai alat untuk mengapungkan
telur. Cara kerja metode ini
berdasarkan berat jenis telur lebih
ringan dari pada berat jenis larutan,
sehingga telur terapung
dipermukaan, dan juga untuk
memisahkan partikel besar yang
terdapat didalam tinja. Kelebihan
teknik floating menunjukkan
sensitivitas  tinggi  sebagai  alat
diagnosis infeksi kecacingan dengan
tingkat infeksi rendah. Kelemahan
teknik ini cukup komplek dan mahal
dikarenakan menggunakan
sentrifugal didalamnya tetapi masih
terbaik diantara metode lainnya.
Bahan pengapung vyang lazim
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digunakan dalam pemeriksaan tinja
floating adalah larutan NaCl jenuh.®

Penggunaan metode
pemeriksaan tinja memiliki tingkat
sensitivitas dan spesifisitas tinggi
sangat penting guna mendapatkan
status kecacingan yang akurat.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian
ini ditujukan untuk membandingkan
hasil pemeriksaan tinja dengan
menggunakan dua metode yang
berbeda yaitu metode sedimen dan
metode  floating dengan  gold
standard pemeriksaan metode
langsung untuk melihat ada tidaknya
infeksi kecacingan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian deskriptif
observasional. Desain yang
digunakan  cross-sectional, yang
digunakan untuk mengetahui
Perbandingan Hasil Pemeriksaan
Tinja Metode Sedimen dengan
Metode Floating pada Infeksi
Kecacingan. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh anak di
Panti Asuhan Putri Aisyiyah Kota
Medan, yang berjumlah 60 orang
anak. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini  menggunakan total
sampling dengan metode purposive
sampling yaitu teknik pengambilan
sampel dengan kriteria tertentu.
Sampel dari penelitian ini adalah
populasi yang memenuhi Kriteria
inklusi dan lolos dari kriteria
eksklusi.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode

sedimen:

1. Ambil 3-4 tetes konsentrat tinja,
masukkan kedalam tabung reaksi
dan tambahkan NaOH 0,2%
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hingga % tabung, kemudian di
tutup dengan kapas.

2. Sentrifuge dengan kecepatan
2000 rpm selama 10 menit.

3. Terbentuk 2 lapisan yakni lapisan
jernin  dan endapan, dibuang
bagian yang jernih dengan jalan
menuangkan tabung reaksi secara
cepat dan endapan di periksa.

4. Ambil endapan 1 tetes letakkan
di atas object glass, tutup dengan
deckglass.

5. Diperiksa dibawah mikroskop
dengan pembesaran 10x dan 40x.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode

floating:

1. Ambil 2 gram feses yang akan
diperiksa ditaruh dalam tabung
mikrosentrifus, dan tambahkan
sedikit air ke dalamnya kemudian
aduk samapi larut.

2. Larutan ini dituangkan ke dalam
tabung reaksi sampai ¥ tabung
dan disentrifugal dengan
kecepatan 2000 rpm selama 5
menit.

3. Hasil dari proses sentrifugal
adalah cairan jernih dan endapan.
Cairan jernih diatas endapan
dibuang dan sebagai gantinya
dituangkan NaCl jenuh di atas
endapan sampai % tabung.

4. Laruran ini diaduk sampai merata
dan disentrifugfal lagi dengan
kecepatan 2000 rpm selama 5
menit.

5. Setelah disentrifugal tabung
tersebut diletakkan diatas rak
dengan  posisi  tegak  dan
ditambahkan lagi NaCl jenuh
sampai permukaan cairan
menjadi  cembung, diamkan
selama 10 menit.

6. Object glass diletakkan pada
permukaan yang cembung dan
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dibalik dengan hati-hati,
kemudian ditutup dengan deck
glass dan periksa dibawah
mikroskop dengan pembesaran
10x10.

Cara kerja pemeriksaan tinja metode

langsung:

1. Letakkan 1-2 tetes larutan zat
warna Eosin 2% diatas object
glass.

2. Ambil sedikit tinja dengan lidi
dan diletakkan diatas tetesan
larutan yang berada di object
glass.

3. Hancurkan tinja di atas object
glass hingga terdapat suspensi
yang homogen. Keluarkan bahan
yang kasar seperti sisa makanan,
pasir, dan lain-lain.

4. Tutuplah dengan menggunakan
deck glass.

5. Periksa di bawah mikroskop
dengan pembesaran 10x10.

Lokasi pengambilan sampel
dilakukan di Panti Asuhan Putri
Aisyiyah Kota Medan. Pemerikssaan
telur cacing dilakukan di
Laboratorium Parasitologi Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Hasil pemeriksaan dianalisis dengan
uji  diagnostik.  Analisis  data
menggunakan program Statistical
Product and Service Solutions
(SPSS) 25 for Windows. Hasil
penelitian disajikan dalam bentuk
teks dan tabel.

Data hasil penelitian dianalisis
secara deskriptif untuk menjelaskan
distribusi karakteristik subjek
penelitian. Hasil pemeriksaan akan
disusun dalam tabel 2x2, kemudian
dihitung tingkat sensitivitas,
spesifisitas, Negatif Predictive Value
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(NPV), dan Positive Predictive Value
(PPV). Analisa data dilakukan
dengan membandingkan nilai
sensitivitas,  spesifisitas,  Negatif
Predictive Value (NPV), dan Positive
Predictive Value (PPV) antara
metode  Sedimen  dibandingkan
dengan metode Floating.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Hasil
Pemeriksaan Tinja
Berdasarkan Metode
Pemeriksaan

Metode Hasil N %

Pemeriksaan Test

Sedimen Positif 4 13,3
Negatif 26 86,7

Floating Positif 2 6,7
Negatif 28 93,3

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas
hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 30 sampel penelitian yang
diperiksa dengan metode Sedimen
terdapat 4 sampel (13,3%) terinfeksi
Soil Transmitted Helminths (STH)
dan 26 sampel (86,7%) didapati
hasilnya negatif, dengan metode
Floating terdapat 2 sampel (6,7%)
terinfeksi Soil Transmitted Helminths
(STH) dan 28 sampel (93,3%)
didapati hasilnya negatif.

Tabel 2. Distribusi frekuensi hasil
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Berdasarkan Tabel 4.2 diatas
hasil pengukuran dengan metode
Sedimen menunjukkan sebanyak 4
sampel (13,3%) positif terinfeksi
Ascaris lumbricoides dan 26 sampel
(86,7%) didapati hasilnya negatif.

Tabel 3. Distribusi frekuensi hasil
tes  dengan metode
Floating berdasarkan
jenis STH

Metode
Floating

Jenis STH Hasil
Test

N

%

Positif 2
Negatif 28

Ascaris
lumbricoides

6,7
93,3

Positif 0
Negatif 30

Hookworm

Positif 0
Negatif 30

Trichuris
trichiura

Strongiloides Positif 0
stercoralis Negatif 30

(oNelleolNollo)

tes  dengan metode
Sedimen berdasarkan
jenis STH
Jenis STH Hasil  Metode
Test  Sedimen
N %
Ascaris Positif 4 13,3
lumbricoides  Negatif 26 86,7
Hookworm Positif 0 0
Negatif 30 0
Trichuris Positif 0 0
trichiura Negatif 30 0
Strongiloides  Positif 0 0
stercoralis Negatif 30 0

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas
hasil pengukuran dengan metode
Floating menunjukkan sebanyak 2
sampel (6,7%) positif terinfeksi
Ascaris lumbricoides dan 28 sampel
(93,3%) didapati hasilnya negatif.
Tabel 4.Nilai diagnostik metode

Sedimen dengan metode
Floating terhadap
metode Langsung (gold
standard)

Jenis Telur Metode
Ascaris Sedime
lumbricoides n

Metode
Floating

N %

N

%

Telur Ascaris 2 50
lubricoides
Dibuahi

2

100

Telur Ascaris 2 50
lubricoides
Tidak Dibuahi
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Berdasarkan Tabel 4.7 diatas
didapatkan hasil metode Sedimen
terhadap metode Langsung (gold
standard) sensitivitas 100%,
spesifisitas 100%, positive predictive
value (PPV) 100% dan negative
predictive value (NPV) 100%. Dan
didapatkan hasil metode Floating
terhadap metode Langsung (gold
standard) sensitivitas 50%,
spesifisitas 100%, positive predictive
value (PPV) 100% dan negative
predictive value (NPV) 92%.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian
perbandingan metode Sedimen
dengan metode Floating
menunjukkan bahwa
pemeriksaan  dengan  metode
Sedimen hasil yang paling
banyak positif yaitu, dari 30
sampel didapatkan pemeriksaan
metode Sedimen terdapat 4
sampel yang positif infeksi Soil
Transmitted Helminths (STH)
dan 26 sampel didapati hasilnya
negatif,  sedangkan  metode
Floating terdapat 2 sampel yang
positif infeksi Soil Transmitted
Helminths (STH) dan 28 sampel
didapati hasilnya negatif.

2. Perbandingan metode Sedimen
dengan metode Floating terhadap
metode Langsung (gold
standard) tingkat sensitivitas,
spesifisitas, positive predictive
value (PPV) dan negative
predictive value (NPV)
menunjukkan  bahwa metode
Sedimen lebih baik dibandingkan
dengan metode Floating, metode
Sedimen menghasilkan tingkat
sensitivitas, spesifisitas, positive
predictive value (PPV) dan
negative predictive value (NPV)
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sebesar 100%, sedangkan metode
Floating menghasilkan tingkat
sensitivitas sebesar 50%,
spesifisitas  sebesar 100%,
positive predictive value (PPV)
sebesar 100% dan negative
predictive value (NPV) sebesar
92%.

3. Metode terbaik untuk deteksi
infeksi Soil Transmitted
Helminths (STH) dapat
digunakan sebagai altenatif selain
metode Langsung (gold
standard) adalah metode
Sedimen.

SARAN
Saran yang dapat diajukan

adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan  untuk  peneliti
selanjutnya lebih  mengetahui
alasan telur cacing tidak dibuahi,
tidak mengapung pada
pemeriksaan metode Floating.

2. Diharapkan untuk peneliti
selanjutnya agar jumlah sampel
penitian ditambah lebih banyak.
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