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ABSTRAK

Azizah, Figriatul*, Gumiarti**, Rosalini, Wike*** 2022. Hubungan Infeksi Soil
Transmitted Helminths Dengan Status Gizi Pada Anak Sekolah Dasar:
Literatur Review, Skripsi, Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.
Soebandi Jember.

Infeksi Soil Transmitted Helminths yang sering menginfeksi terdiri dari tiga
macam Yyaitu Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus dan
Ancylostoma duodenale. Cacingan pada anak menunjukkan gejala yang tidak
khas, mengakibatkan kurang gizi, hilangnya nafsu makan, sakit perut serta diare.
Infeksi Soil Transmitted Helminths masih terbilang tinggi di Indonesia yaitu
42,8% pada anak sekolah dasar. Tujuan dari penelitian ini yaitu menjelaskan
hubungan infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi pada anak sekolah
dasar secara literature review. Desain penelitian adalah literature review.
Database menggunakan Google Scholar dengan pendekatan PEOS. Terdapat 7
artikel publikasi 2018-2021 terindenfikasi sesuai kriteria. Tujuh artikel
mengungkapkan kejadian infeksi soil transmitted helminths pada anak mencapai
30% hingga 93,10% dengan prevalensi kejadian status gizi pada anak mencapai
40,8% hingga 55,4% dimana dengan kategori kurang, buruk, kurus. 4 artikel
menunjukkan adanya hubungan antara infeksi soil transmitted helminths dengan
status gizi pada anak dengan p value <0.05 dan 3 artikel menunjukkan tidak ada
hubungan antara infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi pada anak
dengan p value >0,05. Diharapkan kepada semua orang tua dan masyarakat agar
dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, mencuci tangan secara teratur
serta dapat melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai infeksi STH dan
rutin minum obat cacing 6 bulan sekali.

Kata Kunci : Infeksi Soil Transmitted Helminths, Cacingan, Status Gizi, Anak
Sekolah

*Peneliti
**Pembimbing 1
***Pembimbing 2



ABSTRACT

Azizah, Figriatul*, Gumiarti**, Rosalini, Wike*** 2022. Relationship between
Soil Transmitted Helminths Infection and Nutritional Status in
Elementary School Children: Literature Review, Thesis, Nursing Science
Study Program, University of dr. Soebandi.

There are three types of Soil Transmitted Helminths infection, namely
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus and Ancylostoma
duodenale. Worms in children show atypical symptoms, resulting in malnutrition,
loss of appetite, abdominal pain and diarrhea. Soil Transmitted Helminths
infection is still relatively high in Indonesia, namely 42.8% in elementary school
children. The purpose of this study is to explain the relationship between soil-
transmitted helminths infection and nutritional status in elementary school
children in a literature review. The research design is a literature review. The
database uses Google Scholar with a PICOS approach. There are 7 published
articles 2018-2021 identified according to the criteria. Seven articles revealed
that the incidence of soil-transmitted helminths infection in children reached 30%
to 93.10% with the prevalence of the incidence of nutritional status in children
reaching 40.8% to 55.4% where the categories were less, bad, thin. 4 articles
showed a relationship between soil transmitted helminths infection and nutritional
status in children with p value <0.05 and 3 articles showed no relationship
between soil transmitted helminths infection and nutritional status in children with
p value > 0.05. It is hoped that all parents and the community can implement
clean and healthy living behaviors, wash their hands regularly and be able to
provide counseling to the community about STH infections and regularly take
worm medicine every 6 months.

Keywords: Soil Transmitted Helminths Infection, Worms, Nutritional Status,
School Children

*Researcher
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***Supervisor2



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah Segala Puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan

hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi Literature

Review ini disusun untuk memnuhi salah satu persyaratan memperoleh gelar Sarjana

Keperawatan di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas

dr. Soebandi dengan judul “Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status

Gizi Pada Anak Sekolah Dasar”. Selama proses penyusunan skripsi Literature Review ini

penulis dibimbing dan dibantuoleh berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan

terimakasih kepada:

1.
2.
3.

Drs. H. Said Mardijanto, S.Kep., Ns., MM, selaku Rektor Universitas dr.Soebandi;
Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dekan Fakultas lImuKesehatan.
Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M.Kep selaku Ketua Program Studi

IImuKeperawatan Universitas dr. Soebandi

. Susilawati,S.ST., M.Kes selaku ketua penguji yang telah bersedia menguji dan

memberikan saran dalam penyusunan skripsi ini;

Gumiarti,S.ST., M.P.H selaku selaku Penguji 1l dan Pembimbing | yang telah
membimbing saya dengan baik selama penyusunan proposal skripsi ini;

Wike Rosalini, S.Kep., Ns., M.Kes selaku Penguji Il dan Pembimbing Il yang
telah membimbing saya dengan baik selama penyusunan proposal skripsi ini.

Dalam penyusunan Proposal Skripsi Literature Review ini penulis menyadari

masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran

untuk perbaikan di masa mendatang.

Jember, 26 September 2022

Figriatul Azizah
NIM 18010061

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL.....coiiiiiiie ettt sae e i
HALAMAN JUDUL...uuueiiiiiiiiineeiiiniinieeesisssnseessssssssesssssssssssssesssssssssssssssssnnes ii
HALAMAN PERSETUJUAN. ......oiiiiiie et ii
HALAMAN PENGESAHAN......coii e 0\
LEMBAR PERNYATAAN ORISINILITAS. ... %
HALAMAN PERSEMBAHAN.......oooiiiie e vi
Y/ I I 1 SRS vii
ABSTRAK . et IX
ABSTRACT ..ttt b e bbb nre s X
KATA PENGANTAR . ... Xi
DAFTAR ISL oo bbb Xii
DAFTAR TABEL.....ooioiie et XV
DAFTAR GAMBAR. ...t XVi
DAFTAR LAMPIRAN. ..ottt ste e sneenne s XVii
DAFTAR SINGKATAN. ..o Xviii
BABI PENDAHULUAN ..ot 1
O I 7 gl = =] o1 T g o 1
1.2 RUMUSAN IMESAIAN ... 6
1.3 TUJUAN PENEIITIAN ... 6
1.3 1 TUJUAN UMUM .ot 6
2.3.1 TUJUAN KNUSUS ...t 6
1.4 Manfaat PENElItIAN.........ccoiiiie e e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 8
2.1 Soil Transmitted HelMINthS...........cooiiiiiii e 8
2.1.1 Cacing gelang (Ascaris lumbricoides) ..........ccoovvirienenc i, 8
2.1. 1.1 MOITOIOQH .ot 9
2.1.1.2 SIKIUS NIAUP ..o 10
2.1.1.3 Gejala KNS ....ccveiieeieiic et 12
2.1.1.4 PengObatan ..........ccoveviiiieiiec e 12
2.1.2 Cacing cambuk ( Trichuris trichiura ).......c.cccoevveiiiiiiie e, 13
2.1.2.1 MOITOIOGH ..o 13
2.1.2.2 SIKIUS RIAUP....cooiiiiie e 15
2.1.2.3 GeJala KINIS ..o 16
2.1.2.4 PeNGODALAN ......coviiiieiiiceeee s 16
2.1.3 Cacing Tambang (Necator americanus /Ancylostoma duodenale)........ 17
220 0 00 Y/ o o 0] oo USSP 17
2.1.3.2 SIKIUS NIAUP.....ocvieiieee e 19
2.1.3.3 GejJalaKIiNiS ....ccvveiieiicce e 21

xii



2.1.3.4 PengODAtaNn .......cc.oiiiiiiiieeee s 21

2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi KeCacingan ...........ccoovvvereieiininnenesnennns 21
2.3 Pemeriksaan telUr CACING ........uuviiririiiiiieiee et 23
2.3.1 Metode Natif (Direct SHAE) ......covevveriiiiiiiiiieeee e 23
2.3.2 Metode SEAIMENTASH .......ccviieieieie e 24
2.3.3 MELOUE APUNG...eiitieieeiieiieitreiesee e e e st e sae e e e saesneesrae e eneesreesaeaneenneas 25
2.3.4 Metode Merthiolat lodine Formaldehyde (MIF)...........cccccoeiievieiennn, 26
2.3.5 Metode Selotip (Cellotape Method)..........ccooviieiiiiniieiinieseeese e 27
2.3.6 Metode KONSENIIASE ..vc.veiveeirerieiieesieesiesiee e eeesiee e sseessee e snee e esseeneesneas 27
2.3.7 Teknik sediaan tebal...........ccooeiieiiiiiie e 28
S L 4] o | 28
2.4.1 Dampak Secara LangSUNQ........ccoveceeieieeieeeeseesieeee s sreeeesee e snnesneas 28
2.4.2 Dampak Secara Tidak LangSung ........coceevveeeieenenin e 29
R o 1 0] 1151 0] [T | IS 29
I - (13X T 4 SRR 32
2.6.1 Pengertian StatuuS GiZi.......cvcoeieereeiieiiesreieseese e 32
2.6.2 PEIANAN GlUZI ..cveevveriiieiie ettt 32
2.6.3 Penilaian StatUS GiZi ......c..ccoiveieieiieieie i 33
2.6.3.1 Penilaian secara langsung...............ocooviiiiiiiiiinii i 33
2.6.3.1 Penilaian secara tidak langsung..................coooiiiiiine, 36
2.6.4 Faktor yang mempengaruhi status gizianaksekolah ........................ 37
2.6.4.1 Faktor secara 1angsung. ....c.....o.vvvineieiriiiii e 37
2.6.4.2 Faktor tidak [angsung..........cc.cooiiiiiiiiiiiiii e 38
2.6 Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Terhadap Status Gizi............ 40
P (GG 174 & T ) o 41
BAB III METODOLOGI PENELITIAN....citiiiiiiiiiiniiiiineiicnnnnionnnnnn. 42
3.1 Strategi Pencarian Literatur.............c.ooviriieiiiii i 42
3.1.1 Protokol Dan RegiStrasi...........ouveuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e 42
3.1.2 Database PencarianLiteratur Review...............cccocovviiiiiiinniiniin.. 42
331 Kata KUNCI...oviii i e 42
3.2 Kriteria Inklusi Dan EKSIUSI. .......uoviniiiiieeee e, 43
3..3 Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas.............c.cooiieiiiiiiiiiiiiiiieee e 45
BAB IV HASIL DAN ANALISIS. ... 47
4.1 KaraKteriStiK STU.......coveveiieriiiiiiiiiiisieiee e 47
4.1.2 Karakteristik Responden Studi..........cccocevveiiiiiiiiiiie i 48
4.2 Hasil Telusur ArtiKel.........ooviiiiiiii s 49
4.3 ANALISIS. ..ottt re e e 52
4.3.1 ldentifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths...........ccccooveeiiieinnnns 52
4.3.2 1dentifikasi StatuS GiZi.........cevvverieiieiieiieseee e e 53
4.3.3 Identifikasi Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status
Gizi Pada Anak SeKolah Dasar.........cccccuereiiiiniiisieieie e 56

Xiii



BAB V PEMBAHASAN. ...t 59

5.1 Identifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths...........ccccccoooeiviiiiiiinie. 59
5.2 1dentifikasi STAtUS GIZI......ccveveieeiieie e 61
5.3 Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi Pada Anak
SEKOIAN DASA.......ccviiiieiiieiecie sttt 64
BAB VI KESIMPULAN. .....coiiiiititsee st 67
6.1 KESIMPUIAN.......oiiiiiei et ae s 67
I 1 - 1o FO PSP PPPRP 68
DAFTARPUSTAKA . ..ottt 69
LAMPIRAN. ..ottt sttt te e e b stesreereaneeneens 74

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Kata KUNCIH.......cviiiiiiiicee s 44
Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eklusi Format PEOS.............cocooiiniiiiniiee, 45
Tabel 4.1 Karakteristik StUi...........cooeiiieiiiiiceeeeseee e 47
Tabel 4.1.2 Karakteristik Responden Studi...........c.ccccoveveiieiieic e 48
Tabel 4.2 Hasil Telusur ArtiKel...........ccoooiiiiiiie e 49
Tabel 4.3.1 Identifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths.............cc.ccooeeenenne. 52
Tabel 4.3.2 Identifikasi StatuS GiZi..........ccovirireiiiiiiieieese e 53

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1.1.1 Cacing Ascaris Lumbricoides..............c.coveveeeinnnn.. 10
Gambar 2.1.1.1 Telur cacing Ascaris Lumbricoides........................... 10
Gambar 2.1.1.2 Siklus hidup Ascaris Lumbricoides........................... 11
Gambar 2.1.2.1 Cacing Trichuris Trichiura...................cooooiiiin. .. 14
Gambar 2.1.2.1 Telur Cacing Trichuris Trichiura................co.oevinnn 14
Gambar 2.1.2.2 Siklus Cacing Trichuris Trichiura ............................ 15
Gambar 2.1.3.1 Cacing Necator ameriCanus ..........cccoceereereesieesieeseeesnnes 18
Gambar 2.1.3.1 Telur Cacing Necator ameriCanus............ccceerververerinenes 19
Gambar 2.1.3.2 Siklus Cacing Necator americanus........................... 20
Gambar 2.5.1 Patway Infeksi Soil Transmitted Helminths.................. 31
2.7 KerangKa Teori. . ....ouvriiie e 42
Gambar 3.3.1 Diagram AIUT.........ccootiiiiiiiiii e 47

XVI



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Usulan Kepeminatan Departemen Keperawatan................ 74
Lampiran 2. Lembar Usulan Judul Penelitian............c.ccooviiiiiininiiiniiieees 75
Lampiran 3. Lembar Konsultasi Pembimbingan SKripsi..........cccocovceiininiinnne. 76
Lampiran 4. Form Persyaratan Seminar Proposal.............ccccoecevvevieiveieciesinennnn 81
Lampiran 5. Form Persyaratan Seminar Hasil...........c.ccccccooiiiiii i 82

Lampiran 6. Hubungan Penyakit Kecacingan Dengan Status Gizi Anak Pada
Sekolah Dasar Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten
e 101 7=V o USSR TOSSPRRSS 83
Lampiran 7. Hubungan Antara Infeksi Kecacingan Terhadap Status Gizi Pada
Anak Usia Sekolah Di SDN Abepantai Kota Jayapura............ccoccocvriiininncnenne. 93
Lampiran 8. The Relationship Between Soil Transmitted Helminthes (STH)
Infection And Nutritional Status In Students Of State Elementary School Number
(SDN) 200 Palembang INAONESIA. .........ccoieeririeiie e 97
Lampiran 9. Soil Transmitted Helminthes Infection and Nutritional Status Of
Elementary School Children in Sorong District , West Papua, Indonesia........... 109
Lampiran 10. Soil Transmitted Helmiths Infections and Nutritional Status in
Ecuador: Findings From a National Survey and Implications For Control
SETALEGIES ...ttt bbbttt b et 118
Lampiran 11. Correlation Between Soil Transmitted Helminths Infection With
Nutritional Status in Elementary School at Deli Serdang Regency North
SUMIALEITA. ...ttt ettt et e s bb e et e e s st e e sbe e s mbeenbeennnaen 127
Lampiran 12. The Association Between Soil Transmitted Helminths Infection
With Nutritional Status in Children ( A Cross Sectional Study in Elementary

School , Candi Village , Semarang District , Central Java Province , Indonesia

Xvii



STH
WHO
DEC
ALB
CDC

Mg

Kg

BB

B
BB/U
TB/U
BB/TB
LILA/U
KEP
IMT/U
NaCl
Ph
NaOH
TIF

MIF

DAFTAR SINGKATAN

: Soil Transmitted Helminths

: Word Health Organization

: Dietil Karbamazin

: Albendazole

: Center for Disease Control

: Miligram

: Gram

: Kilogram

: Berat Badan

: Tinggi Badan

: Berat Badan Menurut Umur

: Tinggi Badan Menurut Umur

: Berat Badan Menurut Tinggi Badan
. Lingkar Lengan Atas Menurut Umur
: Kekurangan Energi Protein

: Indeks Massa Tubuh Menurut Umur
: Natrium Chloride

: Potential Of Hydrogen

- Natrium Hidroksida

: Thimerosal lodine Formaldehyde

: Merthiolat lodine Formaldehyde

XVl



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) atau infeksi kecacingan yang
ditularkan melalui tanah , Menurut WHO adalah salah satu infeksi paling umum
di seluruh dunia dan mempengaruhi komunitas termiskin dan paling miskin.
Mereka ditularkan oleh telur yang ada didalam kotoran manusia yang dapat
mencemari tanah di daerah yang sanitasinya buruk. Spesies utama yang
menginfeksi manusia adalah cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing
cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang (Necator americanus dan
Ancylostoma duodenale). Soil transmitted helminths merupakan nematoda
intestinal yang sering menyebabkan infeksi pada manusia (Rukmanawati et.al,
2021). Infeksi kecacingan sering terjadi pada anak sekolah dasar karena aktivitas
mereka yang banyak berhubungan dengan tanah. Faktor infeksi kecacingan bukan
hanya aktivitas anak yang sering bermain di tanah melainkan dari faktor
lingkungan , dikarenakan masih banyak keluarga yang tidak memiliki jamban
pribadi sehingga masih ada keluarga yang membuang kotoran (buang air besar) di
halaman rumah, kebun, sungali, atau parit. Sehingga mengakibatkan pencemaran
lingkungan oleh kotoran manusia yang mengandung cacing usus yang infektif
sehingga mempermudah penyebaran (Duwita, 2018).

Anak yang terinfeksi kecacingan dapat mempengaruhi asupan status gizi

pada anak. Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara



asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh , setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda
tergantung pada usia , jenis kelamin, aktivitas, dan berat badan (Par’l, Holil M.
dkk, 2017). Status gizi merupakan indikator penting untuk mengetahui kesehatan
anak secara menyeluruh (Fa et al., 2019). Malnutrisi pada anak sekolah dasar
masih menjadi permasalahan utama di dalam kesehatan masyarakat. Lebih dari
200 juta anak-anak usia sekolah dasar menderita masalah berat badan dan
diperkirakan pada tahun 2020, sekitar 1 miliar anak-anak akan menderita
gangguan pada perkembangan mental dan psikis yang diakibatkan oleh malnutrisi
(Islamudin et al. 2018). Dari beberapa penelitian menunjukkan anak yang
terinfeksi kecacingan menjadi salah satu faktor risiko kejadian stunting pada anak
(Widiarti dkk., 2020).

Menurut ( WHO 2019 ), diperkirakan lebih dari 1,5 miliar orang atau 24%
didunia, terinfeksi kecacinng yang ditularkan melalui tanah diperkirakan diseluruh
dunia terinfeksi cacing Soil Transmitted Helminths dengan jumlah kasus
terbanyak berapa di Afrika sub-Sahara, Amerika, China, dan Asia Timur. Lebih
dari 267 juta anak usia prasekolah dan lebih dari 568 juta anak usia sekolah yang
tinggal di daerah di mana parasit ini ditularkan secara intensif, membutuhkan
pengobatan dan intervensi pencegahan. Tingginya tingkat kejadian infeksi ini juga
terjadi di Indonesia , berdasarkan data yang diambil dari Kemenkes (2018)
mengenai prevalensi infeksi STH yang tersebar di 27 provinsi pada tahun 2018,
ditemukan persentase sebesar 42.8% dengan kebanyakan infeksi disebabkan oleh

Trichuris trichiura (24.2%), Ascaris lumbricoides (17.6%), dan Necator



americanus dan Ancylostoma duodenale ( 22,1%) (Islamudin et al., 2017).
Berdasarkan penelitian anak-anak yang mengalami infeksi kecacingan sebesar
30% dengan usia 1 — 6 tahun dan 90% kasus infeksi kecacingan disumbangkan
paling tinggi oleh anak-anak berusia 7 — 12 tahun (Rosyidah & Prasetyo, 2018).
Sementara itu siswa SD Islam Tagwiyatul Wathon di Tanjung Mas mengalami
infeksi kecacingan sebesar 8% anak (Tifanovv, 2019). Menurut ( Putri et al 2019)
yang melakukan penelitian tentang infeksi kecacingan pada siswa SD di
Kelurahan Bandarharjo Semarang terdapat angka prevalensi 3,9 % anak yang
terinfeksi kecacingan. Sedangkan menurut (Pasaribu dkk, 2019) prevalensi infeksi
soil transmitted helminths di Indonesia rata-rata mencapai 30% . Sedangkan data
prevalensi yang terinfeksi kecacingan di Kampung Pasar Keputran Kota Surabaya
Tahun 2017 anak-anak yang terinfeksi kecacingan tercatat cukup tinggi yaitu
sebesar 36% yang terinfeksi (Rosyidah & Prasetyo, 2018). Prevalensi kejadian
infeksi soil transmitted helminths di Kabupaten Jember masih cukup tinggi.
Menurut data Dinas Kesehatan Jember tahun 2016, infeksi kasus kecacingan
banyak terjadi di Kecamatan Gumukmas dan Sukorambi dengan presentase angka
kejadian di kedua wilayah mencapai sebesar 21,5%. Berdasarkan penelitian lain
yang dilakukan di Jember, menunjukkan 11,3% anak-anak terinfeksi Soil
Transmitted Helminths di SDN Jubung 03 dan SDN Sukorambi 02
(Kusumawardani, 2018).

Salah satu penyebab terjadinya infeksi soil transmitted helminths pada
anak berasal dari jenis tanah, pengetahuan orang tua, kondisi sanitasi lingkungan,

kebiasaan mencuci tangan, kebersihan kuku, ketersediaan dan kebersihan jamban,



ketersediaan air bersih, dan penggunaan alas kaki ( Novianty dkk., 2018). Infeksi
soil transmitted helminths yang terdapat di usus masih menjadi salah satu masalah
kesehatan di Indonesia, khususnya pada anak-anak sekolah dasar. Dampak
terjadinya infeksi soil transmitted helminths pada anak dapat mempengaruhi
asupan (intake), pencernaan (digestive), penyerapan (absorbsi), dan metabolisme
makanan di dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan anak mengalami
kekurangan gizi. Infeksi soil transmitted helminths memiliki kerugian akibat
kehilangan karbohidrat, protein dan darah akan menjadi sangat besar. Selain dapat
menghambat perkembangan fisik, kecerdasan, dan produktifitas kerja, dapat
menurunkan ketahanan tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainnya
(Kemenkes RI, 2017). Seekor cacing yang tumbuh di dalam usus anak dapat
mengambil karbohidrat anak sebanyak 0,14 gram/hari dan mengambil protein
anak sebanyak 0,035 gram/hari, cacing yang ada di dalam tubuh mampu merusak
jaringan dan organ tubuh sehingga dapat menyebabkan obstruksi usus, anemia,
sakit perut, diare, dan berbagai masalah kesehatan lainnya. Oleh karena itu anak
yang terinfeksi soil transmitted helminths akan mengalami penurunan status gizi
(Fadhila, 2015).

Salah satu upaya pengobatan yang ditempuh oleh masyarakat adalah
dengan memberikan pengobatan dengan dosis tunggal kombinasi dietil
karbamazin (DEC) 100 mg dan albendazole (ALB) 400 mg, MDA filarisasi
limfatik, yang diterapkan di Indonesia (Zukhaila Salma, dkk, 2021). Pencegahan
infeksi soil transmitted helmiths dapat dilakukan melalui tiga tingkatan yaitu,

pencegahan primer dapat dilakukan dengan cara menerapkan perilaku hidup



bersih dan sehat, mencuci tangan secara teratur dan dapat melakukan penyuluhan
kepada masyarakat mengenai personal hygiene dan sanitasi lingkungan yang baik
untuk mencegah infeksi kecacingan, khususnya pada anak-anak (Suriani dkk.,
2020). Pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan
feses secara teratur ke rumah sakit atau puskesmas terdekat dan rutin
mengonsumsi obat cacing setiap 6 bulan sekali, khususnya bagi anak-anak dan
masyarakat yang rentan terinfeksi kecacingan (Suriani dkk., 2020). Pencegahan
sekunder juga dapat dilakukan melalui pengobatan massal yang disediakan oleh
pemerintah dengan beberapa persyaratan, seperti harus mudah diterima
masyarakat, memiliki efek samping yang minim, aturan pemakaian yang
sederhana, dan memiliki harga yang murah. Pengobatan massal yang dilakukan
oleh pemerintah, seperti pemberian albendazol 400 mg kepada anak sekolah dasar
sebanyak 2 kali dalam setahun (Tampubolon, 2018). Dan pencegahan tersier dapat
dilakukan dengan melalui tindakan medis berupa operasi. Ketika seseorang telah
sembuh dari infeksi kecacingan, pencegahan tersier juga dapat dilakukan, seperti
pemberian makanan bergizi untuk meningkatkan daya tahan tubuh anak.
Pencegahan ini bertujuan untuk mencegah komplikasi lanjut dan membatasi
ketidakmampuan akibat infeksi kecacingan (Tampubolon, 2018).

Berdasarkan uraian diatas mengingat tingginya prevalensi infeksi
kecacingan dan kerugian yang ditimbulkan pada kesehatan anak serta kurangnya
perhatian dan pengetahuan mengenai kecacingan pada anak sekolah dasar, maka

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk memperoleh informasi



mengenai “Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi

Pada Anak Sekolah Dasar” melalui kajian literatur review.

1.2 Rumusan Masalah

“Adakah Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi Pada

Anak Sekolah Dasar berdasarkan literatur review ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi

Pada Anak Sekolah Dasar dengan studi literatur review.

2.3.1 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi infeksi Soil Transmitted Helminths pada anak sekolah dasar
berdasarkan literatur review.

2. Mengidentifikasi status gizi pada anak sekolah dasar berdasarkan literatur
review.

3. Menganalisis hubungan infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi
pada anak sekolah dasar berdasarkan literatur review.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Keperawatan : Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi

tenaga kesehatan untuk melakukan edukasi pada masyarakat tentang pentingnya

menjaga perilaku hidup bersih dan sehat untuk mencegah terjadinya infeksi

kecacingan pada anak sekolah dasar.

1.4.2 Bagi Masyarakat : Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan

menambah wawasan masyarakat terutama orang tua mengenai hubungan infeksi



soil transmitted helminths dengan status gizi anak sehingga dapat terhindar dari
infeksi soil transmitted helminths dan bisa bertumbuh dan berkembang secara
maksimal.

1.4.3 Bagi Peneliti : Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti
selanjutnya mengenai dampak infeksi STH terhadap status gizi pada anak usia
sekolah dasar sehingga mampu mengedukasi masyarakat luas dengan lebih baik
lagi.

1.4.4 Bagi Institusi : Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pembelajarn dan referensi dalam pengembangan kurikulum pendidikan

keperawatan.
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2.1 Soil Transmitted Helminths

Soil transmitted helminths (STH) atau Geohelminth (cacing yang
ditularkan lewat tanah) adalah nematoda intestinal yang sebagian siklus hidupnya
berlangsung di luar tubuh manusia yaitu di tanah. Dari 20 jenis cacing yang
umumnya menyebabkan infeksi pada manusia, soil tranmitted helminths
merupakan penyebab tersering. Soil transmitted helminths terdiri dari cacing
gelang (Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Necator americanus/Ancylostoma
doudenale), cacing cambuk (Tricuris trichiura) (Siti Setiati dkk, 2017).

Infeksi soil transmitted helminths terjadi melalui kontak dengan telur atau
larva parasit pada tanah yang terkontaminasi , infeksi parasit ini merupakan salah
satu infeksi kronis yang paling banyak dijumpai pada manusia terutama pada
anak-anak. Soil tranmitted helminths sebagian besar kasus tidak menunjukkan
gejala atau tanda Klinis dikarenakan proses patologi sangat berkaitan dengan
jumlah cacing yang ada di dalam tubuh dan kebanyakan individu hanya terinfeksi
oleh beberapa ekor cacing , jika individu terinfeksi dengan banyak cacing dalam
tubuh maka akan mengalami anemia, gangguan pertumbuhan, dan kognitif serta
manifestasi klinis lainnya (Siti Setiati dkk, 2017).

2.1.1 Cacing gelang (Ascaris lumbricoides)
Taksonomi Ascaris Lumbricoides
Kingdom : Animalia

Filum : Nematoda



Kelas : Secernentea

Ordo : Ascaridida

Famili : Ascarididae

Genus : Ascaris

Spesies :Ascaris lumbricoides

Sumber : https://medlab.id/ascaris-lumbricoides/

2.1.1.1 Morfologi

Ascaris Lumbricoides merupakan nematoda parasit yang paling banyak
menyerang manusia dan anak-anak, cacing ini disebut juga cacing bulat atau
cacing gelang. Cacing dewasa berwarna sedikit kemerahan atau putih kekuningan,
berbentuk silindris memanjang, ujung anterior tumpul memipih dan ujung
posteriornya sedikit meruncing (Irianto, 2013).

Cacing dewasa jantan mempunyai panjang sekitar 15cm - 31cm dengan
diameter 2 mm — 4 mm. Sedangkan cacing betina mempunyai panjang sekitar 29
cm - 35 cm, ada juga yang sampai mencapai 49 cm, dengan diameter 3 mm - 6
mm. Untuk dapat membedakan cacing betina dengan cacing jantan terdapat
diujung ekornya (ujung posterior), dimana cacing jantan memiliki ujung ekor
yang melengkung ke arah ventral. Cacing jantan mempunyai sepasang spikula
yang berbentuk sederhana dan silindris, sebagai alat kopulasi, dengan ukuran

panjang 2 mm — 3,5 mm dan ujungnya meruncing (lrianto, 2013).


https://medlab.id/ascaris-lumbricoides/
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Gambar 2.1.1.1 cacing Ascaris Lumbricoides (CDC,2018)
Cacing dewasa Ascaris Lumbricoides akan tinggal di dalam usus halus.
Cacing betina dewasa dapat menghasil kurang lebih 100.000-200.000 telur per
hari, yang akan dikeluarkan melalui feses manusia. Telur unfertilized mungkin
dapat tertelan, tetapi tidak bersifat infektif. Larva akan berkembang menjadi
infektif di dalam telur fertilised setelah 18 hari sampai dengan beberapa minggu,

tergantung kondisi lingkungannya (yang optimal adalah tanah yang lembab,
hangat dan teduh) (Mc Pherson dan Pincus, 2017).

(@) telur fertile

(b) telur infertile (c) telur decorticated

2.1.1.2 Siklus hidup

Gambar 2.1.1.1 telur cacing Ascaris Lumbricoides (CDC,2018)

Cacing betina dapat bertelur 100.000-200.000 butir sehari, terdiri dari telur

yang dibuahi dan tidak dibuahi. Telur yang dibuahi akan menjadi infektif dalam
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waktu kurang lebih 3 minggu di dalam tanah. Bila telur infektif tertelan, maka
telur akan menetas menjadi larva pada usus halus. Selanjutnya larva akan
menembus dinding usus halus menuju pembuluh darah atau saluran limfe, lalu
terbawa aliran darah ke jantung dan paru-paru. Diparu-paru, larva menembus
dinding alveolus, masuk kerongga alveolus, kemudian naik ke trakea melalui
bronkiolus dan bronkus. Dari trakea larva kemudian menuju faring dan
menimbulkan rangsangan batuk sehingga larva tertelan kedalam esofagus, lalu ke
usus halus. Diusus halus larva akan berubah menjadi cacing dewasa. Sejak telur
infektif tertelan cacing akan menjadi dewasa yang memerlukan waktu kurang
lebih 2-3 bulan (Kemenkes,2017).

ODPDx Ascaris lumbricoides 7’2’%
Iz

o *}}L\ Ingestion of

embryonated eggs

a Larvae are coughed up
and swallowed, re-entering
the gastrointestinal tract.
Maturation proceeds in the
small intestine.

( Yo

(3]

/

Embryonated ¢
egg withL3 §
larva

Hatched larvae enter
circulation and migrate %
to lungs.

( g% Infective stage o= S

5 é e Fertilized egg 5 e Unfertilized egg

- Diagnostic stage (will not undergo
further development)

Gambar 2.1.1.2 siklus hidup Ascaris Lumbricoides (CDC,2018)
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2.1.1.3 Gejala klinis

Gejala Kklinis dari infeksi cacing Ascaris Lumbricoides dapat terlihat pada
stadium larva maupun cacing dewasa. Ascaris Lumbricoides menyerang dalam
bentuk larva dan dapat menyebabkan gejala ringan di hati dan sindrom Loeffler
seperti demam, sesak nafas, batuk, ronki, dan gejala lain yang menyerupai
pneumonitis apikal. Cacing dewasa Ascaris Lumbricoides juga dapat
menyebabkan gejala saluran pencernaan seperti tidak nafsu makan, muntah-
muntah, diare, konstipasi, dan mual (Widodo,2013).

Gejala klinis lainnya juga terdapat gatal pada anus terutama pada malam
hari, gatal pada vulva, insomnia, gelisah, kehilangan selera makan, penurunan
berat badan, emosi labil, atau enuresis. Infeksi dapat terjadi pada organ genitalia
wanita maupun pria (Siti Setiati dkk, 2017).
2.1.1.4 Pengobatan

Ascaris Lumbricoides sebaiknya diobati secara cepat untuk mencegah
komplikasi yang serius, pengobatan Ascaris Lumbricoides yang efektif adalah
albendazol (400 mg sekali) dan mebendazol (100 g dua kali sehari selama 3 hari)
dengan pengobatan alternatif seperti ivermektin (150-200 mg/kg sekali) dan
nitrazoxanide (7,5 mg/kg sekali; maksimum 500 g) yang juga efektif, sedangkan
untuk ibu hamil, diberikan pirantel pamoat (11 mg/kg BB sekali; maksimum 1 g).
Pemberian albendazol per 6 bulan secara teratur lebih dianjurkan dibandingkan
per 3 bulan karena memiliki efek yang lebih menguntungkan (Siti Setiati dkk,

2017).
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2.1.2 Cacing cambuk ( Trichuris trichiura)

Taksonomi

Kingdom : Animalia

Phylum : Nemathelminthes
Kelas : Nematoda

Ordo : Enoplida

Famili : Trichuridae
Genus : Trichuris

Spesies : Trichuris trichiura

Sumber : https://medlab.id/trichuris-trichiura/

2.1.2.1 Morfologi

Cacing Trichuris trichiura dewasa memiliki bentuk seperti cambuk,
terdapat bagian anterior dan posterior . Pada bagian anterior merupakan 3/5 dari
bagian tubuh yang berbentuk langsing seperti ujung cambuk, sedangkan 2/5
bagian 12 posterior lebih tebal seperti gagang cambuk. Ukuran cacing betina lebih
relatif besar dibandingkan cacing jantan (Irianto, 2013).

Trichuris trichiura memiliki warna putih keabuan atau merah muda
dengan ukuran panjang cacing jantan 30-45 mm dan cacing betina memiliki

ukuran panjang 30-35 mm (Siti Setiati dkk, 2017).


https://medlab.id/trichuris-trichiura/
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Gambar 2.1.2.1 cacing Trichuris trichiura (CDC,2017)

Cacing dewasa hidup di kolon asendens dan sekum dengan bagian anterior
yang seperti cambuk masuk ke dalam mukosa usus. Seekor cacing 12 betina
diperkirakan menghasilkan telur setiap hari sebanyak 3.000 — 10.000. Telur
cacing cambuk memiliki ukuran 50 x 25 mikrometer. Bentuknya khas seperti
tempayan kayu atau biji melon. Pada bagian ujung atau kutub telur Ascaris
Lumbricoides terdapat tonjolan yang disebut mucoid plug. Dinding telur bagian
luar memiliki warna kuning tengguli sementara bagian dalamnya relatif jernih

(Didik, 2016).

Gambar 2.1.2.1 Telur cacing Trichuris trichiura (CDC,2017)
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2.1.2.2 Siklus hidup

Telur yang dibuahi akan dikeluarkan dari hospes bersama tinja. Telur
tersebut menjadi matang dalam waktu 3 sampai 6 minggu dalam lingkungan yang
sesuai, yaitu tanah yang lembab dan teduh. Telur yang matang yaitu telur yang
berisi larva dan merupakan bentuk infektif. Bila telur matang tertelan, larva akan
keluar melalui dinding telur dan masuk kedalam usus halus. Sesudah menjadi
dewasa cacing akan turun ke usus bagian distal dan masuk ke daerah kolon.
Cacing dewasa hidup dikolon asendens dan sekum dengan bagian anterior yang
seperti cambuk masuk kedalam mukosa usus. Trichuris trichiura tidak
mempunyai siklus paru, masa pertumbuhan mulai dari telur tertelan sampai cacing

dewasa betina bertelur kurang lebih 30 sampai 90 hari (Kemenkes, 2017).

S, o Embryonated eggs are ingested
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Gambar 2.1.2.2 Siklus cacing Trichuris trichiura (CDC,2017)
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2.1.2.3 Gejala klinis

Gejala klinis dari infeksi cacing Trichuris trichiura dapat terlihat pada
stadium larva maupun cacing dewasa. Pada infeksi ringan pada tempat perlekatan
cacing Trichuris trichiura tidak menimbulkan kerusakan pada mukosa, hanya
kadang-kadang sedikit terjadi perdarahan kecil. Jika terjadi pada infeksi berat
cacing Trichuris trichiura akan meimbulkan gejala sakit perut, diare yang
kadang-kadang disertai bercak darah, demam ringan, sakit kepala dan
mengakibatkan berat badan menurun. Infeksi yang terjadi pada anak-anak sering
terjadi prolapsus recti ( keluarnya mukosa rectum dari anus) di karenakan, cacing
mengeluarkan racun yang bersifat melemaskan otot rectum dan cacing yang
merupakan benda asing pada rectum sehingga dapat menyebabkan otot-otot
rectum berusaha mengeluarkan cacing dengan cara meningkatkan gerakan
peristaltik (Atmojo, Andi Tri, 2016).
2.1.2.4 Pengobatan

Pengobatan cacing Trichuris trichiura dapat dilakukan yaitu dengan
memberikan obat Mebendazole, dengan menggunakan dosis 100 mg dua kali per-
hari selama 3 hari berturut-turut, tidak tergantung berat badan maupun usia
penderita . pemberian Mebendazole dosis tunggal dirasa murah , mudah
penggunaanya oleh masyarakat dan memiliki efek samping yang sangat ringan.
Albendazole juga dapat diberikan sebagai dosis tunggal 400 mg ( Dewi, R. N.

2017).
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2.1.3 Cacing Tambang (Necator americanus /Ancylostoma duodenale)

Taksonomi Necator americanus /Ancylostoma duodenale

Kingdom : Animalia

Filum : Nematoda

Kelas : Secernentea

Ordo . Strongylida

Famili . Ancylostomatidae
Genus : Necator / Ancylostoma
Spesies :

e Ancylostoma duodenale

e Necator americanus

e Ancylostoma brazilliense

e Ancylostoma ceylanicum

e Ancylostoma caninum
2.1.3.1 Morfologi

a. Ancylostoma duodenale

Memiliki bentuk silindris dan relatif gemuk. Bentuk tubuh cacing
Ancylostoma duodenale melengkung seperti “huruf C”. Cacing jantan memiliki
panjang sekitar 8-11 mm yang berdiameter 0,4-0,5 mm, sedangakan panjang
cacing betina yaitu sekitar 10-13 mm yang berdiamter 0,6 mm. Di dalam rongga
mulut terdapat dua pasang gigi ventral, gigi sebelah luar mempunyai ukuran lebih
besar. Ujung posterior cacing betina tumpul sedangkan yang jantan memiliki

bursa copulatrix (Pusarawati ,2015).
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b. Necator americanus

Pada ujung anterior melengkung tajam ke arah dorsal seperti “hurus S” yang
berbentuk silindris. Cacing jantan memiliki panjang sekitar 7-9 mm dan
berdiameter 0,3 mm, sedangkan panjang cacing betina yaitu sekitar 9-11 mm dan
berdiamter 0,4 mm. Pada rongga mulut terdapat bentuk semilunar cutting plates
(yang membedakan dengan Ancylostoma duodenale). Ujung posterior cacing
jantan terdapat bursa copulatrix dengan sepasang spiculae. Sedangkan ujung

posterior cacing betina runcing dan terdapat vulva (Pusarawati, 2015).

Gambar 2.1.3.1 Cacing Necator americanus /Ancylostoma duodenale (CDC,2017)

Telur cacing Necator americanus /Ancylostoma duodenale memiliki
ukuran yang berbentuk lonjong dengan dinding yang tipis dan jernih, ovum dari
telur yang baru keluar tidak mempunyai segmen. Telur cacing Necator
americanus /Ancylostoma duodenale hidup di tanah dengan suhu optimum 23
ovum dan akan berkembang menjadi 2,4 dan 8 blasmoter pada suhu 0 telur cacing
Necator americanus /Ancylostoma duodenale dapat hidup dalam waktu 7 hari dan
bisa bertahan hidup selama beberapa hari pada suhu 45 , sedangkan pada suhu
optimum dalam waktu 24-48 jam telur cacing Necator americanus /Ancylostoma

duodenale akan menetas lalu keluar larva rhabditiform yang akan makan dari



19

bahan sisa organik disekitarnya. Larva rhabditiform memiliki ukuran panjang
0,25-0,30 mm dan berdiameter 17 mikron. Cacing Necator americanus
/Ancylostoma duodenale memiliki rongga mulut yang panjang dan sempit dan
memiliki eshofagus yang berbentuk seperti kantong yang terletak di sepertiga
anterior. Larva filaform dikenal sebagai larva fase tiga, larva fase ini tidak makan
dikarenakan mempunyai mulut yang tertutup dan eshofagus yang memanjang

yang terletak di ujung posterior runcing (Pusarawati, 2015).

Gambar 2.1.3.1 Telur Necator americanus /Ancylostoma duodenale (CDC,2017)

2.1.3.2 Siklus hidup

Telur cacing Necator americanus /Ancylostoma duodenale yang keluar
dengan tinja (feses) akan menetas dalam kurun waktu 1-1,5 hari dan akan menjadi
larva rhabditiform. Larva rhabditiform akan tumbuh menjadi larva filariform
dengan kurun waktu selama 3 hari, larva filariform dapat menembus kulit dan
hidup di tanah selama 7-8 minggu. Telur cacing Necator americanus
/Ancylostoma duodenale memiliki besar sekitar 60 x 40 mikron yang berbentuk

bujur dan memiliki dinding yang tipis dari beberapa sel. Panjang larva
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rhabditiform yaitu sekitar 250 mikron, sedangkan panjang larva filariform sekitar
600 mikron (Purnomo, J. 2018).

Bila larva filariform menembus kulit, maka larva akan masuk ke kapiler
darah dan akan terbawa aliran darah ke jantung dan paru-paru. Di dalam paru-paru
larva akan menembus dinding pembuluh darah, lalu ke dinding alveolus,
kemudian akan masuk ke rongga alveolus, dan akan naik ke trakea melalui
bronkiolus lalu bronkus akan menuju ke faring. Didalam faring larva akan
menimbulkan rangsangan sehingga penderita akan batuk dan larva akan tertelan
masuk ke esofagus. Dari esofagus, larva akan menuju ke usus halus dan akan

tumbuh menjadi cacing dewasa (Kemenkes,2017).
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Gambar 2.1.3.2 Siklus hidup Necator americanus /Ancylostoma duodenale (CDC,2017)
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2.1.3.3 Gejala klinis

Larva cacing Necator americanus /Ancylostoma duodenale dapat
menyebabkan gejala seperti dermatitis dengan gatal-gatal yang hebat apabila
larva filariform menembus  kulit pada penderita. Penderita dapat mengalami
bronchitis dan reaksi alergi ringan apabila larva cacing tambang beredar di

dalam darah (Soedarto, 2011).

2.1.3.4 Pengobatan
Pengobatan untuk infeksi cacing Necator americanus /Ancylostoma

duodenale yaitu obat Anthelminthic (obat yang dapat membersihkan tubuh dari
cacing parasit), seperti Albendazol dan Mebendazol dengan dosis 20 mg/Kg BB
diminum sebagai dosis tunggal selama 2 hari berturut-turut atau 10 mg/Kg BB
yang juga diminum sebagai dosis tunggal selama 3 hari berturut-turut. Apabila
obat pilihan pertama tidak bekerja secara efektif, maka diberikan obat
pilihan kedua yaitu piperazin. Untuk memperbaiki anemia dapat dilakukan dengan
memberikan tambahan zat besi per-oral atau suntikan zat besi (Badan POM
RI,2015).
2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi kecacingan

2.2.1. Jenis Tanah

Tanah dengan karakteristik yang lembap dapat menyebabkan telur cacing gelang

dan cambuk mudah berkembang biak dengan sangat cepat. Sementara itu, tanah

pertambangan yang bergembur dan berpasir di pedesaan dapat memudahkan

pertumbuhan cacing tambang. Tanah yang kering dan berdebu dapat
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memudahkan penularan cacing dari satu orang ke orang lainnya (Mahmudah,
2017).

2.2.2. Pengetahuan

Anak dengan pengetahuan yang kurang baik memiliki risiko yang lebih besar
untuk mengalami infeksi cacing daripada anak dengan pengetahuan yang baik.
Pengetahuan ini berkaitan dengan pola perilaku dan kebiasaan anak dalam
menjaga kebersihan diri dan kebersihan lingkungan sekitar (Novianty dkk.,
2018).

2.2.3. Kondisi Sanitasi Lingkungan

Kondisi sanitasi lingkungan yang buruk, seperti membuang tinja sembarangan
dapat mengakibatkan pencemaran lingkungan. Pembuangan tinja sembarangan
dapat mengontaminasi air dan tanah sehingga akan memudahkan penularan
berbagai sumber penyakit, seperti virus, bakteri, dan cacing (Novianty dkk.,
2018).

2.2.4.Kebiasaan Mencuci Tangan

Anak usia sekolah dasar memiliki risiko yang tinggi mengalami infeksi
kecacingan karena lebih sering bermain di luar sehingga kebiasaan mencuci
tangan yang benar harus diterapkan sedari dini. Mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir dapat mencegah penularan cacing ke dalam tubuh manusia
(Novianty dkk., 2018).

2.2.5.Kebersihan Kuku

Kuku yang bersih memiliki risiko lebih rendah terinfeksi cacing dibandingkan

kuku yang tidak bersih. Kuku yang kotor dan jarang dipotong dapat menjadi
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perantara masuknya telur cacing ke dalam mulut melalui makanan (Novianty
dkk., 2018).
2.2.6. Ketersediaan dan Kebersihan Jamban
Ketersediaan jamban keluarga yang bersih merupakan salah satu faktor penting
dalam menanggulangi penyebaran cacing. Seorang anak yang memiliki
kebiasaan buang air besar di halaman atau lingkungan terbuka memiliki risiko
2,9 kali lebih besar terinfeksi cacing daripada anak yang memiliki kebiasaan
buang air besar di jamban (Novianty dkk., 2018).
2.2.7. Ketersediaan Air Bersih
Ketersediaan air bersih merupakan hal yang penting bagi kebutuhan manusia
karena digunakan untuk konsumsi air minum dan mencuci pakaian. Air yang
kotor dapat menjadi tempat berkembangnya telur dan larva cacing yang mampu
menginfeksi manusia (Novianty dkk., 2018).
2.2.8. Penggunaan Alas Kaki
Selain melindungi kaki dari benda tajam, penggunaan alas kaki memiliki tujuan
yang sangat penting untuk menghindari masuknya cacing ke dalam tubuh
manusia. Penggunaan alas kaki ketika berada di luar rumah dapat mencegah
penularan cacing (Novianty dkk., 2018).

2.3 Pemeriksaan telur cacing

2.3.1 Metode Natif (Direct Slide)
Metode ini menggunakan larutan NaCl fisiologis (0,9%) atau eosin 2%.
Penggunaan eosin 2% bertujuan untuk memperjelas telur — telur cacing dengan

kotoran disekitarnya. Kelebihan dari metode ini antara lain mudah dilakukan,
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membutuhkan sedikit peralatan , hampir semua jenis dan stadium parasit dapat
diidentifikasi, pelaksanaan pemeriksaan sangat cepat, baik sekali digunakan untuk
pemeriksaan penjaringan sebelum melakukan metode konsentrasi, sangat baik
untuk mendeteksi telur cacing yang ditularkan melalui tanah, dan dapat digunakan
untuk memeriksa preparat segar maupun awetan. Sedangkan kekurangan dari
metode ini antara lain hanya dapat menghitung jumlah telur secara kasar,
dibutuhkan sedikit tinja, sehingga akan sulit menemukan parasit pada infeksi
ringan, sulit untuk dapat menemukan telur Trematoda yang kecil, dan hanya
mampu mendeteksi sekitar 20% Taeniasis (Setya, 2014).
2.3.2 Metode Sedimentasi

Prinsip dari metode ini yaitu spesimen feses ditaruh dalam larutan
formaldehid, yang mengawetkan setiap parasit yang ada di dalam spesimen.
Residu berupa gumpalan kasar dipisahkan secara filtrasi. Elemen lemak dalam
suspense feses dipisahkan secara ekstraksi menggunakan eter (atau etil asetat),
diikuti dengan sentrifugasi yang mengendapkan setiap parasit yang ada dalam
spesimen (Chairlan dan Lestari, 2015).

Kelebihan dari metode ini yaitu mudah dan cepat dilakukan dengan biaya
relatif murah, dapat menemukan hampir segala parasit, efektif untuk menemukan
semua jenis telur cacing beroperkulum , larva, kista, dan tropozoit, karena
menggunakan tinja dalam jumlah banyak, kita dapat mendeteksi parasit pada
infeksi ringan. Sedangkan kekurangan dari metode ini antara lain pH larutan
sangat mempengaruhi beberapa kista dan telur ( telur Ascaris sp dan Schistosoma

sp bisa menggunakan pH 10 dan telur tambang digunakan pH 4 — 7), bila
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digunakan formalin 10% akan mendistrosi bentuk kista, tropozoit, telur H.nana
dan diminuta, jumlah tinja yang disuspensikan harus cukup, sebab kebanyakan
atau kekurangan akan menyebabkan daya konsentrasi berkurang (Setya, 2014).
Secara kuantitatif dikenal dengan dua antara lain :
a. Metode Stoll
Metode ini menggunakan larutan NaOH 0,1 N sebagai pelarut tinja. Cara ini
sangat baik dipergunakan untuk infeksi berat dan sedang , akan tetapi untuk
infeksi ringan kurang baik. Selain itu memakan banyak waktu untuk pemeriksaan
dan interpretasi harus dilakukan secara hati-hati, sebab cacing tidak selalu
menghasilkan telur (Setya, 2014).
b. Metode Kato Katz
Metode ini telah terbukti sebagai teknik yang efisien untuk mendiagnosis infeksi
S. mansoni dan helminthes usus tertentu lainnya. Preparat dapat dibuat di
lapangan, disimpan dalam kotak kaca objek, dan dikirim ke tempat yang jauh,
untuk pemeriksaan di laboratorium sentral bila diperlukan. Teknik ini tidak cocok
untuk mendiagnosis Strongiloidiasis atau infeksi Enterobius vermikularis atau
protozoa (Chairlan dan Lestari, 2015).
2.3.3 Metode Apung

Pemeriksaan telur cacing secara kualitatif dengan metode apung (flotation
method) dilakukan dengan menggunakan larutan NaCl jenuh atau larutan gula
jenuh dipakai untuk pemeriksaan yang mengandung sedikit telur. Cara kerjanya
berdasarkan berat jenis telur — telur yang lebih ringan dari pada berat jenis larutan

yang digunakan sehingga telur — telur terapung dipermukaan dan memisahkan
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partikel — partikel yang besar yang terdapat dalam sampel. Cara ini dapat
dilakukan dengan terlebih dahulu disentrifusi atau tidak . Kelebihan metode ini
yaitu direkomendasikan untuk pemeriksaan telur Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Tenia Spp, dan
Trichuris trichiura serta lebih banyak kotoran yang dibuang sehingga
menghasilkan persiapan yang lebih bersih, dan mempermudah untuk pemeriksaan
mikroskopis (Zeibig, 2013). Metode ini dapat digunakan untuk spesimen segar
maupun awetan dan mampu mendeteksi parasit pada infeksi ringan (Setya, 2014).

Sedangkan kekurangan metode ini antara lain tidak sesuai digunakan untuk
pemeriksaan termaoda dan Schistosoma Spp, larva Strogyloides Stercoralis atau
kista (Chairlan dan Lestari, 2015). Selain itu teknik flotasi tidak berguna untuk
telur yang lebih berat dari berat jenis larutan yang digunakan atau larutan garam
seperti: Telur A. lumbricoides yang tidak dibuahi, Larva dari Strongyloides, Telur
Taenia, Telur trematoda dan bila dibiarkan lebih dari 20 menit, protozoa kista dan
telur nematoda berdinding tipis akan runtuh dan terdistorsi karena tinggi gravitasi
spesifik dari solusi (Sastry and Bath, 2014)

2.3.4 Metode Merthiolat lodine Formaldehyde (MIF)

Metode ini baik sekali dipakai untuk mendiagnosis secara laboratoris
adanya telur cacing (Nematoda, Trematoda, dan Cestoda), Amoeba dan Giardia
lamblia di dalam tinja. Nama lain TIF (Thimerosal lodine Formaldehyde).
Kelebihan pengawet MIF yaitu mengawetkan dan mewarnai spesimen , mudah
untuk mempersiapkan , berguna untuk survei lapangan , dan cocok untuk prosedur

konsentrasi. Sedangkan kekurangan dari metode ini yaitu tidak cocok untuk
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pewarna permanen trikom, tidak dapat mengawetkan tropozoit dengan baik dan
yodium yang digunakan dapat menggangu pewarnaan lain (Setya, 2014).

2.3.5 Metode Selotip (Cellotape Method)

Metode ini dilakukan untuk pemeriksaan telur Enterobius vermicularis.
Pemeriksaan ini dilakukan pada pagi hari sebelum anak (1 — 10 tahun) kontak
dengan air. Cara melakukan pemeriksaan adalah dengan menggunakan plester
plastik yang tipis dan bening ukuran 2 x 1,5 cm yang ditempelkan pada
permukaan lubang anus lalu ditekan dengan ujung jari. Kemudian plester dilepas
secara perlahan dan langsung ditempelkan pada permukaan objek gelas dan
diamati dibawah mikroskop (Setya, 2014).

2.3.6 Metode Konsentrasi

Jika hasil parasit dalam kotoran rendah (telur, kista, trofozoit dan larva)
dan pemeriksaan langsung tidak dapat mendeteksi adanya parasit, maka spesimen
tinja harus dipekatkan terlebih dahulu. Metode ini juga bermanfaat dalam analisis
epidemiologi dan untuk menilai respons terhadap pengobatan. Telur, Kkista dan
Larva pulih setelah dikonsentrasikan. Namun, trofozoit didapat hancur (Sastry and
Bath, 2014).

Kelebihan lainnya yaitu teknik konsentrasi menyediakan kemampuan untuk
mendeteksi sejumlah kecil parasit yang mungkin tidak terdeteksi menggunakan
pengamatan langsung dengan preparat basah. Tujuan konsentrasi adalah agregat
parasit hadir pada volume sampel kecil dan menghilangkan kotoran yang dapat

menghalangi kemampuan teknisi laboratorium untuk melihat parasit dengan jelas.
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Teknik konsentrasi bisa dilakukan pada spesimen feses segar atau diawetkan
(Zeibig, 2013).
2.3.7 Teknik sediaan tebal (Cellophane Covered Thick Smear Technic /
Teknik Kato)

Sebagai pengganti kaca penutup pada pemeriksaan natif, digunakan
sepotong selopan atau cellophane tape. Dengan teknik ini lebih banyak telur
cacing dapat diperiksa sebab digunakan lebih banyak tinja. Teknik ini dianjurkan
juga untuk pemeriksaan tinja secara masal karena lebih sederhana dan murah serta
morfologi telur cacing cukup jelas untuk dibuat diagnosis. Kelebihan dari metode
ini yaitu pelaksanaannya mudah dan cepat, mampu mendeteksi telur cacing pada
infeksi ringan dan dapat menentukan jumlah telur per gram tinja dengan terlebih
dahulu menimbang tinja yang akan diperiksa. Sedangkan kekurangan dari metode
ini yaitu umumnya digunakan untuk mendeteksi telur cacing yang besar dan
sedang , tidak digunakan untuk memeriksa sediaan awetan , pemeriksaan harus
segar setelah persiapan, dan tidak cocok untuk memeriksa tropozoit dan Kista
parasit (Setya,2014).

2.4 Dampak Infeksi Kecacingan
2.4.1 Dampak Secara Langsung

Infeksi cacing pada anak dapat menyebabkan berbagai gangguan
konsumsi, daya cerna, nafsu makan , gangguan metabolisme yang akan
mengakibatkan anak kekurangan gizi dan akan berdampak pada pertumbuhan

fisik anak (Prasetyo & Prasetyo, 2018).



29

2.4.2 Dampak Secara Tidak Langsung

Masalah stunting pada anak dapat disebabkan oleh kecacingan , Cacingan
yang diderita oleh anak dapat menyebabkan penurunan status gizi, ganguan
mental bahkan mengalami kematian pada penderita yang mengalami infeksi berat
dan pendarahan usus yang berakibat pada terjadinya anemia (Wahyuni Dkk 2019).
Anak yang terinfeksi cacing memiliki kadar hemoglobin yang tidak normal.
Kecacingan dalam dampak panjang berisiko menyebabkan defisiensi gizi yang
dapat mengakibatkan status gizi yang buruk, pertumbuhan yang terhambat hingga
menurunnya kemampuan kognitif. Malnutrisi dan anemia memiliki pengaruh
terhadap terjadinya penurunan kemampuan kognitif pada anak yang mengalami
kecacingan (Puteri P et al., 2019).
2.5 Patofisiologi

Soil Transmitted Helminths terdiri dari cacing gelang (Ascaris
lumbricoides), cacing cambuk  (Trichuris  trichiura),  dan cacing tambang
(Ancylostoma duodenale, Necator americanus) , masuknya telur ke saluran cerna
manusia. Telur yang telah terfertilisasi akan menjadi bentuk infektif setelah 18
hari atau beberapa minggu jika didukung oleh lingkungan yang mendukung
seperti kelembapan yang tinggi, suhu yang hangat, dan tanah ditempat teduh. Pada
tanah, telur dapat bertahan hidup hingga 10 tahun. Jika telur infektif tidak sengaja
tertelan oleh manusia, maka akan masuk ke saluran pencernaan, lalu telur menetas
menjadi larva di duodenum.

Kemudian, larva akan dilepaskan ke sirkulasi darah melalui mukosa usus.

Dalam 1 minggu, larva dapat mencapai paru-paru melalui vena porta. Di paru-
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paru, larva menyebabkan kerusakan alveolar dan membesar di alveolus. Larva
yang sangat banyak dapat menyebabkan pneumonia dan eosinofilia. Larva yang
berada pada paru-paru akan merangsang refleks batuk, lalu ditelan kembali dan
masuk ke ilenium. Pada lumen usus halus, larva akan bertumbuh menjadi cacing
dewasa dalam 20 hari. Cacing dewasa akan menyerap sari makanan didalam usus
halus sehingga mengakibatkan kurangnya kalori , protein & Vit A pada anak.
Anak yang terinfeksi cacingan akan mengakibatkan pertumbuhan anak dan status
gizi menjadi lambat sehingga menyebabkan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.
Pada anak yang mengalami infeksi berat pada cacingan akan mengalami obstruksi
usus yang menimbulkan nyeri pada perut kolik berat , sehingga menyebabkan
muntah berbercak darah dan mengakibatkan intake nutrisi tidak adekuat.

Sebagian telur dan cacing dewasa akan keluar bersama tinja , telur cacing
akan mengalami infertil dalam tanah dan berkembang biak ditanah. Tanah yang
sudah terkontaminasi dengan telur akan menjadi transmisi penyakit ke manusia
yang rentan. Jika terdapat cacing jantan dan betina, akan terjadi kopulasi, dan
cacing betina dapat bertelur sebanyak 200.000 telur per hari. Telur akan keluar
melalui feses dan jatuh ke tanah. Selanjutnya jika telur tertelan oleh manusia,

siklus yang sama akan terulang lagi (CDC,2017).
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Gambar 2.5.1 Patway infeksi soil transmitted helminths (CDC,2017)
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2.6 Status Gizi
2.6.1 Pengertian Statuus Gizi

Status gizi adalah suatu keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan
antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan
untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang
berbeda antar individu tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin,
aktivitas tubuh dalam sehari-hari, dan berat badan (Par’l, Holil M. dkk, 2017).
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, penyerapan dan
penggunaan makanan. Makanan yang memenuhi gizi tubuh, umumnya membawa
ke status gizi memuaskan (Astuti et al., 2019).
2.6.2 Peranan Gizi

Pertumbuhan fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur status gizi
baik secara individu maupun populasi. Seorang anak yang sehat dan normal akan
tumbuh sesuai dengan potensi genetik yang dimilikinya (Indrayani et al., 2019).
Salah satu indikator untuk menilai status gizi pada anak sekolah yaitu dengan
pemantauan terhadap tinggi dan berat badan anak baru masuk sekolah. Tinggi
badan anak baru masuk sekolah dapat memberikan gambaran pertumbuhan umur
sebelumnya yang berkaitan erat dengan riwayat kesehatan dan gizi masa lampau.
Anak yang memiliki riwayat kekurangan energi, protein berat dan menahun sukar
untuk mengejar ketinggalan pertumbuhan dalam waktu singkat guna mencapai
tinggi normal sesuai dengan umurnya (Soi, 2017). Sedangkan berat badan yang
berkaitan dengan kondisi status gizinya pada masa sekarang . Berat badan

merupakan ukuran antropometri yang terpenting, dipakai pada setiap kesempatan
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untuk memeriksa kesehatan pada anak di semua kelompok umur (Mohamad and
Razak, 2018).
2.6.3 Penilaian Status Gizi
2.6.3.1 Penilaian secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian yaitu
antropometri, Klinis, biokimia, dan biofisik. Adapun empat penilaian dari
masing-masing adalah sebagai berikut.
2.6.3.1.1 Antropometri

Antropometri secara umum bermakna ukuran tubuh manusia.
Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran
dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat
gizi. Parameter yang diukur antara lain BB, TB, LLA, Lingkar kepala,
Lingkar dada, Lemak subkutan
a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Berat badan menurut umur (BB/U) antara lain : baik untuk
mengukur status gizi akut/kronis, berat badan dapat berfluktuasi, sensitif
terhadap perubahan dan dapat mendeteksi kegemukan. Selain memiliki
keunggulan, berat badan menurut umur (BB/U) juga memiliki kelemahan,
yaitu : interpretasi dapat keliru jika terdapat edema maupun asites,
memerlukan data umur yang akurat, sering terjadi kesalahan dalam
pengukuran seperti pengaruh pakaian dan gerakan anak dan masalah sosial
budaya (Supariasa, et al, 2013).

b. Tinggi badan (TB)
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Tinggi badan merupakan gambaran pertumbuhan, dalam keadaan
normal, TB tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pengaruh
kekurangan gizi terhadap TB akan tampak pada kekurangan yang sangat
lama. Berdasarkan hal tersebut indeks TB/U dapat menggambarkan
keadaan masa lalu (Aritonang, 2013). Prosedur pengukuran TB vyaitu :

a) memasang mikrotoa pada dinding yang rata dan tegak lurus pada
lantai

b) mikrotoa digeser keatas hingga melebihi tinggi anak yang akan
diukur

c) klien berdiri tegak lurus rapat ke dinding

d) posisi kepala, bahu belakang, pantat dan tumit rapat ke dinding,
pandangan lurus ke depan,

e) membaca angka pada mikrotoa dengan pandangan mata sejajar
dengan angka yang ditunjuk pada garis mikrotoa (Aritonang, 2013).

c. Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) memiliki keunggulan
seperti, tidak memerlukan data umur dan dapat membedakan proporsi
tubuh (gemuk, normal dan kurus). Selain memiliki keunggulan, berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) memiliki kelemahan seperti, tidak
dapat memberikan gambaran apakah anak tersebut pendek atau tinggi,
membutuhkan dua macam alat ukur, pengukuran relatif lama,
membutuhkan dua orang untuk melakukannya dan sering terjadi kesalahan

dalam pembacaan hasil pengukuran (Supariasa, et al, 2013).
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d. Lingkar Lengan Atas Menurut Umur (LiLA/U)

Lingkar lengan atas menurut umur (LiLA/U) memiliki keunggulan
seperti, indikator yang baik untuk menilai KEP berat, alat ukur murah,
ringan dan dapat dibuat sendiri dan alat dapat diberi kode warna untuk
menentukan tingkat keadaan gizi. Selain memiliki keunggulan, kelemahan
dari LiLA/U vyaitu hanya dapat mengidentifikasi KEP berat, sulit
menentukan ambang batas dan sulit digunakan untuk melihat
pertumbuhan anak karena perubahan tidak tampak nyata. Menurut
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1995/Menkes/SK/X11/2010,
penentuan klasifikasi status gizi untuk anak usia SD (termasuk kelompok
usia 5-18 tahun) menggunakan indikator indeks massa tubuh menurut
umur (IMT/U). Kategori IMT/U umur 5-18 tahun adalah sebagai berikut :
Sangat Kurus : <-3 SD
Kurus : -3 SD sampai dengan <-2 SD
Normal : -2 SD sampai dengan 1 SD (Supariasa, et all, 2013).
2.6.3.1.2 Klinis

Metode ini, didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi
yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal tersebut dapat
dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral
atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti
kelenjar tiroid (Supariasa, et all, 2013).

2.6.3.1.3 Biokimia
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Adalah suatu pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris yang
dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang
digunakan antara lain: urine, tinja, darah, beberapa jaringan tubuh lain seperti
hati dan otot (Supariasa, et all, 2013).

2.6.3.1.4 Biofisik

Penentuan gizi secara biofisik adalah suatu metode penentuan status gizi
dengan melihat kemampuan fungsi,khususnya jaringan, dan melihat perubahan
struktur jaringan (Supariasa, et all, 2013).
2.6.3.1 Penilaian secara tidak langsung

Penilaian Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi 3
yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa,
et all 2013).

2.6.3.1.1 Survei Konsumsi Makanan

Adalah suatu metode penentuan status gizi secara tidak langsung
dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.

2.6.3.1.2 Statistik vital

Adalah dengan cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan
seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian
akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.
2.6.3.1.3 Faktor ekologi

Berdasarkan ungkapan dari Bengoa dikatakan bahwa malnutrisi

merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik,
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biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat
tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi dan lain-lain.
2.6.4 Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Anak Sekolah
2.6.4.1. Faktor secara langsung

a)  Asupan Makanan

Pengukuran asupan makanan/konsumsi makanan sangat penting
untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal
ini dapat berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor diet
yang dapat menyebabkan malnutrisi (Novitasari dkk, 2016).
b)  Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor langsung yang
memengaruhi status gizi anak. Hal tersebut disebabkan karena seseorang
yang terkena penyakit infeksi secara otomatis tidak akan memiliki nafsu
makan yang baik, sehingga tidak akan ada asupan gizi yang masuk ke
dalam tubuh. Anak yang tidak pernah mengalami penyakit infeksi akan
mampu menyerap dan menggunakan asupan gizi yang diperoleh dari
makanan secara optimal sehingga status anak dapat menjadi lebih baik,
sebaliknya anak yang mengalami penyakit infeksi cenderung status
gizinya kurang baik karena asupan makanan tidak dapat dimanfaatkan
secara optimal dalam tubuh (Oktafiana & Wahini, 2016).

2.6.4.2. Faktor tidak langsung

a) Pendidikan
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Tingkat pendidikan Seseorang yang berpendidikan tinggi umumnya
memiliki pendapatan yang relative tinggi pula. Semakin tinggi
pendidikan maka cenderung memiliki pendapatan yang lebih besar,
sehingga akan berpengaruh pada kualitas dan kuantitas makanan yang
dikonsumsi  (Shilfia dan Wahyuningsih, 2017). Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi.
Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang cenderung untuk
mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa.
Pengetahuan erat hubunganya dengan pendidikan, seseorang dengan
pendidikan yang tinggi maka semakin luas pula pengetahuan yang
dimiliki (Ariani, 2017).

b) Pendapatan keluarga

Pendapatan Keluarga dengan pendapatan tinggi, akan memiliki daya
beli makanan yang tinggi pula sehingga keluarga dapat menyediakan
makanan lebih beragam dan dapat menunjang status gizi anak menjadi
lebih baik. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Aufa dkk (2016) yang
menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan keluarga maka semakin
tinggi kemampuan keluarga untuk membeli aneka kebutuhan keluarga
termasuk  kebutuhan bahan makanan serta akan semakin
mempertimbangkan kualitas yang baik (Oktafiana & Wahini, 2016).

c) Tingkat pengetahuan
Tingkat pengetahuan gizi buruk dapat dihindari apabila dalam

keluarga terutama ibu mempunyai tingkat pengetahuan yang baik
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mengenai gizi, orang tua yang memiliki pengetahuan yang kurang
tentang gizi dan kesehatan, cenderung tidak memperhatikan kandungan
zat gizi dalam makanan keluarganya terutama untuk anak balita, serta
kebersihan makanan yang di makan, sehingga akan mempengaruhi
status gizinya (Ariani, 2017).
d) Pola Asuh Keluarga
Pola asuh adalah pola pendidikan yang diberikan orang tua kepada
anakanaknya. Setiap anak membutuhkan cinta, perhatian, kasih sayang
yang akan berdampak terhadap perkembangan fisik, mental dan
emosional (Novitasari dkk, 2016).
e) Produksi pangan
Data yang relevan untuk produksi pangan adalah penyediaan
makanan keluarga, sistem pertanian, tanah, peternakan dan perikanan
serta keuangan (Oktafiana & Wahini, 2016).
f) Pelayanan kesehatan dan pendidikan Pelayanan kesehatan
Meliputi ketersediaan pusat-pusat pelayanan kesehatan yang terdiri
dari kecukupan jumlah rumah sakit, jumlah tenaga kesehatan, jumlah
staf dan lain-lain. Fasilitas pendidikan meliputi jumlah anak sekolah,
remaja dan organisasi karang tarunanya serta media massa seperti radio,
televisi dan lain-lain. Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan
pemeliharaan kesehatan (health promotion behaviour). Misalnya makan

makanan yang bergizi, olah raga dan sebagainya termasuk juga perilaku
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pencegahan penyakit (health prevention behavior) yang merupakan
respon untuk melakukan pencegahan penyakit (Ariani, 2017).
2.6. Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Terhadap Status Gizi

Dalam suatu daerah di dunia dengan penyakit infeksi lain yang bebas atau
malnutrisi , infeksi akut akan menyebabkan morbiditas dan mungkin mortalitas
pada manusia yang terinfeksi. Untuk beberapa infeksi yang mempunyai
perjalanan panjang, pengaruh kuat dapat juga kontinu lebih dari beberapa tahun.
Infeksi kronik kebanyakan termasuk mereka yang disebabkan oleh parasit
helminths yang karakteristiknya dapat hidup beberapa tahun . Penyakit infeksi
dapat menyebabkan kehilangan nutrisi di tubuh secara primer (langsung) atau
secara sekunder dengan diperantarai respons sitokin inflamasi dan efek katabolik.
kehilangan zat besi karena infeksi cacing tambang serta kehilangan makronutrien
karena infeksi STH yang menggambarkan konsekuensi agen infeksius. Adanya
innate link antara sistem imun dan sistem endokrin, serta perubahan metabolik
juga berhubungan dengan infeksi ringan yang dapat berefek penting pada status
nutrisi (Astuti et al., 2019).

Infeksi STH menyerang lebih dari ¥4 penduduk dunia. Infeksi nematoda
intestinal tetap sebagai penyebab utama keterlambatan pertumbuhan fisik,
keterlambatan kognitif, dan malnutrisi di banyak negara berkembang. Infeksi STH
kronik selama masa anak-anak dapat berefek pada penampilan dan kehadiran di
sekolah, seperti juga produktivitas ekonomi. Respons inflamasi merangsang gejala
konstitusional, perubahan metabolisme protein dan karbohidrat, serta pembagian

kembali mineral di antara kompartemen fisiologis (Murni et al., 2018).
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manusia :
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BAB I
METODE PENELITIAN
3.1 Strategi Pencairan Literatur

3.1.1 Protokol Dan Regitrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai
hubungan infeksi soil transmitted helmiths ( STH ) dengan status gizi pada
anak sekolah. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan
PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan
dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.
3.1.2 Database Pencarian literatur review

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi
penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature dil-
akukan pada bulan Desember - Januari 2022. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh bukan dari pen-
galaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dil-
akukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat
berupa artikel jurnal ber putasi baik nasional maupun internasional dengan
tema yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam literature review ini
menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu
ProQuest, PubMed,dan Google Schoolar.

3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau
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menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel
atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan
dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords
. Infeksi Soil Transmitted Helminths ( STH ) OR Soil Transmitted Helminths
Infection ”AND” Status Gizi OR Nutritional status ”AND” Anak Sekolah OR
School children.

Tabel 3.1.3 Kata Kunci Literature Review

Kata Kunci
“Infeksi  Soil Transmitted DAN  “Status Gizi” DAN “Anak Sekolah”
Helminths ( STH )”
“Cacingan “’ DAN “’Status gizi’’ DAN ’Anak Sekolah”’
“Soil Transmitted AND  “Nutritional status” AND “’School children ~

Helminths Infection ”

3.2 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS framework,

yang terdiri dari :

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan
di analisissesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam
literature review.

b. Ekprosure / yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap
kasus perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan
tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang

sudah ditentukan dalam literature review.
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c. Outcome vyaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan

dalam literature review.

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan oleh

jurnal yang akan di review. Desain dari literature review

adalah seluruhnya berjenis kuantitatif.

Tabel 3.2.1 Format PEOS dalam Literature Review

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population

Acrtikel nasional dan
internasional yang berkaitan
dengan topik penelitian yaitu :
hubungan infeksi soil
transmitted helminths (STH)
dengan status gizi pada anak
sekolah.

Acrtikel nasional dan
internasional  diluar  topik
penelitian yaitu : hubungan
infeksi ~ soil  transmitted
helminths  (STH)  dengan
status gizi pada anak sekolah.

Exposure

Artikel yang berkaitan dengan
infeksi soil transmitted
helminths ( STH ) dan status
gizi

Selain Infeksi soil
transmitted helminths
(STH) dan status gizi

Outcome

Ada / tidak ada hubungan
antara Infeksi soil transmitted
helminths (STH) dengan status
gizi pada anak sekolah.

Terdapat faktor-faktor lain
selain infeksi soil transmitted
helminths ( STH ) dengan
status gizi pada anak sekolah.

Study Design

Korelasional dengan pen-
dekatan cross sectional

Quasy  experiment,
Literatur review

Publication Years

Tahun 2017 — 2021

Sebelum tahun 2017

Language

Bahasa indonesia dan
bahasa inggris

Selain bahasa indonesiadan
bahasa inggris
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Berdasarkan hasil pencarian literature menggunakan metode boolean
operator dengan kata kunci melalui database Pubmed,ProQuest,Google Scholar.
Peneliti mendapatkan 122 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil
pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan
terdapat 10 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 112 artikel.
Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 14 artikel, kemudian
dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan
disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan artikel. Assessment yang
dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan
sebanyak 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi

artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur.
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Pencarian artikel menggunakan metode
boolean operator dengan kata kunci melalui
database:

ProQuest= 10

Pubmed = 20

Google Scholar=92 (N=122)

Dikeluarkan (N=10)

\ 4

A

jurnal yang duplikat

Jumlah setelah jurnal duplikat
dihapus (N=112)

Exclude : N= 98 Artikel

A

Hasil jurnal di identifikasi Population : Tidak fokus pada anak
(N=112) sekolah N=25

Exposure: Adanya faktor lain selain

v

Y infeksi soil transmitted helminths
Identifikasi artikel fulltext N=30
(N=14)
Outcome : Tidak mendiskusikan

tentang status gizi N= 29
l Study Design : literature review N=14

Artikel yang layak dilakukan
review (N=7)

Dikeluarkan (N=7)

y

Penilaian kualitas kelayakan dengan

Penelitian termasuk dalam >

sintesis (N=7) Critical Appraisal yang kurang dari

50%

Gambar 3.3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009

(Politand Beck, 2018)



BAB 4
HASIL DAN ANALISIS
4.1. Karakteristik Studi
Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review
dengan judul “hubungan infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi pada
anak sekolah dasar ” didapatkan tujuh artikel. Berikut ini karakteristik studi artikel
yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Studi

No Karakteristik Studi Jumlah Persentase Total
(n) (%)
1  Berdasarkan jurnal:
a. Jurnal Internasional 1 14,28 100%
b. Jurnal Nasional 6 85,71
2 Berdasarkan Database
a. Google scholar 7 100 100%
3 Berdasarkan Desain Penelitian
a. Cross sectional 7 100 100%
4 Berdasarkan Tahun Terbit
Tahun 2018 4 57,14
Tahun 2019 1 14,28 100%
Tahun 2021 2 28,57

3  Analisa data
Uji chi-square 7 100 100%
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi
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Karakteristik responden berdasarkan faktor kondisi sanitasi lingkungan ,

kebiasaan mencuci tangan , ketersediaan dan kebersihan jamban , ketersediaan air

bersih , dan faktor ekonomi dari tujuh artikel yang didapat yakni :

Tabel 4.1.2 Karakteristik Responden Studi

Author

kebiasaan ketersediaan
mencuci dan
tangan kebersihan
jamban

Kondisi
sanitasi
lingkungan

ketersediaan
air bersih

faktor
ekonomi

Dewi Astuti,
Erna Magga ,
Abidin

Djalla (2019)

Ya: 14
(53,6%)
Tidak : 12
(46,4%)

Ya:- -
Tidak : 26
(100%)

Ya: 22
(84,5%)
Tidak
:4(15,5%)

Yulia N.K
Woasaraka
(2018)

Saraswati
Annisa ,
Dalilah ,
Chairil
Anwar
Novrikasari
(2018)

Rendah : 92
(86,0%)
Cukup : 15
(14,0)

Zukhaila
Salma ,
Fitriah, dkk
(2021)

Ana L
Moncayo,
Raquel
Lovato,
Philip J
Cooper
(2018)

Limbah
kotoran
Umum :464
(50,4%)
Tangki : 379
(41,2%)
Tidak ada
.77 (8,4%)

Pipa : 482
(52,4%)
Sehat : 105
(11,4%)
Sungai :333
(36,2 %)

Leni Andini,
Nurfadly
(2021)

Rozzaq
Alhanif
Islamudin,
dkk (2018)

Tidak sehat - -
:66 (93,0%)

Sehat : 5

(7,0%)
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Berdasarkan Tabel 4.1.2 hasil dari artikel yang direview menunjukkan 2

dari 7 artikel menuliskan faktor kondisi sanitasi lingkungan dengan kategori tidak

sehat yaitu persentase 66 (93,05) , 1 dari 7 artikel menuliskan faktor kebiasaan

mencuci tangan dengan kategori tidak yaitu 26 (100%) , 1 dari 7 artikel

menuliskan faktor ketersediaan dan kebersihan jamban dengan kategori Umum

464 (50,4%) , Tangki 379 (41,2%) , Tidak ada 77 (8,4%) , 2 dari 7 artikel

menuliskan faktor ketersediaan air bersih yaitu Pipa 482 (52,4%) , Sehat 105

(11,4 % ) , Sungai 333 (36,2 %) , 1 dari 7 artikel menuliskan faktor ekonomi

yaitu Rendah 92 ( 86,0% ), Cukup 15 (114,0).

4.2 Hasil Telusur Artikel

Hasil telusur artikel penelitian disajikan berdasarkan dari artikel yang di

gunakan dalam literature review. Adapun uraiannya disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel

No Penulis dan Sumber Metode Hasil Kesimpulan
Tahun (Desain Penelitian,
Terbit Sampel, Variabel,
Instrument, Analisis)

Dewi Astuti , Google  Desain: Kuantitatif ~ Hasil menunjukkan Ada  hubungan
Erna Magga , Scholar  dengan metode Survei bahwa terdapat 6 siswa antara infeksi
Abidin Djalla Analitik dengan  yang positif infeksi soil kecacingan
(2019) menggu- nakan desain  transmit- ted helminths dengan status gizi

penelitian Cross dengan persentase ( dengan p=0,001

Sectional 23,7% ) dan sebanyak

Sampel : 26 siswa 20 siswa negatif dengan

Variabel : Infeksi Soil persentase ( 76,3% ).

Transmitted Helminths Jumlah siswa dengan

(STH) ,status gizi status gizi normal yaitu

Intrumen : Uji lab dan 19 (73,1% ) dan 7 siswa

kuesioner Analisis : uji  dengan status gizi kurus

chi-square dengan

persentase ( 26,3% ).

Yulia N.K Google  Desain: Kuantitatif .| menunjukkan Ada hu_bungqn
Wasaraka Scholar  dengan _ metode  pahwa terdapat 9 (30%) antara_mfek5|
(2018) Observasional ~ dengan ;- yang positif kecacingan
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menggunakan desain  mengalami infeksi terhadap status
peneli-tian Cross  kecacingan dan terdapat gizi (TB/U)
Sectional 21 (70%) anak yang (P=0.008),
Sampel : 30 anak negatif infeksi

Variabel : Infeksi Soil  kecacingan. Jumlah

Transmitted Helminths  status gizi pada anak
(STH) , Status gizi dengan kategori kurang

Intrumen : Uji lab dan dan pendek dengan

kuesioner jumlah 7 ( 23,3% ) dan
Analisis : uji chi-square  kategori kurus dengan

jumlah 2 (6,7%)

3 Saraswati Google  Desain: Kuantitatif i menunjukkan Ada  hubungan
Annisa , Dalilah Scholar  dengan metode  pahwa terdapat 29 Yand bermakna
, Chairil Anwar Observasional  dengan (27,1%) anak positif antara infeksi
Novrikasari menggunakan desain  infeksi soil transmitted STH dengan
(2018) peneli-tian Cross  helminths dan 7g Status gizi.

Sectional ) (72,9%) anak negatif P=0,036
Sampel : 107 siswa infeksi soil transmitted
Variabel : Infeksi Soil helminths jumlah
Transmitted Helminths ¢ o gizi  dengan

(STH), Status gizi kategori kurang yaitu 47
Intrumen : wawancara (43,9%) dan kKategori

A . normal yaitu dengan
kuesioner,, uji lab jumlah 60 (56,1%).

Analisis : uji chi-square

4 Zukhaila Salma Google  Desain: Kuantitatif Hasil menunjukkan Tidak ada
,dkk Scholar  dengan metode bahwa terdapat 27 hubungan yang
(2021) Observasional dengan (93,10%) anak yang bermakna antara

menggun-akan desain positif  infeksi _ soil anak yang
penelit-ian Cross transmitted  helminths  terinfeksi STH
Sectional dan kategori negatif dan anak yang
Sam_pel:164ana_k _ sebesar 2 (6,89%) tidak terinfeksi
_\r/arlabgl . Infeksi Sc_)ll jumlah status gizi pada p‘_ad_a statui
ransmitted Helmlnt_hs_ anak dengan kategori gizinya (p=0,616)
(STH)  Staus  gizi  rys yaitu 10 (61%) |
Intrumen : kuesioner ,  yareqori lebih yaitu 11
uilab (6,7%) dan kategori
Analisis : uji chi-square  ga10 gizi normal yaitu

123 (75%) .

5 Ana L Moncayo Google  Desain: Kuantitatif .| menunjukkan Ada Hubungan
, Raquel Lovato  Scholar  dengan metode  ponwa terdapat 257 positif diamati
, Philip J Cooper Observasional ~ dengan (27,93%) anak yang antara infeksi
(2018) mengguna—k_an desain positif  infeksi  soil sedang hingga

Pene_ll— tian  Cross  {onemitted  helminths  Perat der_lga_n
Sectional dan kategori negatif A.lumbricoides

Sampel : 920 anak
Variabel : Infeksi Soil

sebesar 663 (72,06%).
jumlah status gizi pada

dan malnutrisi
(p=0,037).
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Transmitted Helminths
(STH) ,Status gizi
Intrumen : kuesioner ,
uji lab
Analisis : uji chi-square

anak dengan kategori
kurus yaitu 19 (2,1%) ,
kategori buruk yaitu 131
(14,2%) .

6 Leni Andini, Google  Desain: Kuantitatif ~ Hasil menunjukkan Tidak ada
Nurfadly Scholar  dengan metode bahwa  terdapat 26 hubungan statistik
(2021) Observasional ~ dengan  (29,9%) anak positif dan antara infeksi

menggunakan desain 61 (70,1%) anak yang kecacingan
Penelitian Cross  negatif infeksi STH. dengan status gizi
Sectional jumlah status gizi pada dengan p = 1.000
Sampel : 71 anak anak dengan kategori (p>0,05).
Variabel : Infeksi Soil kurang yaitu 2 (2,3%) ,
Transmitted Helminths  kategori sedang yaitu 38
(STH) ,Status gizi (43,7%) , kategori lebih
Intrumen :uji lab yaitu 4 (4,6%) dan
Analisis : uji chi-square  ategori normal yaitu 41

(47,1%).

7 Rozzaq Alhanif ~ Google  Desain: Kuantitatif ~ Hasil menunjukkan Tidak ada
Islamudin, dkk g1y dengan metode  bahwa infeksi  Soil hubungan statistik
(2018) Observasional dengan  Transmitted Helminth antara infeksi

mengguna-kan  desain  kategori positif yaitu 8 kecacingan
Peneliti-an Cross  (11,3%) dan kategori dengan status gizi
Sectional negatif yaitu 63 dengan p = 1.000
Sampel : 71 anak (88,7%). jumlah status (p>0,05).
Variabel : Infeksi Soil gizi pada anak dengan

Transmitted Helminths
(STH) ,Status gizi
Intrumen :uji lab

Analisis : uji chi-square

kategori kurus yaitu 29
(40,8%) , kategori lebih
3 (4,2%) dan Kkategori
normal yaitu 39
(54,0%).
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4.3 Analisis
4.3.1 Identifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths
Hasil telaah pada 7 artikel jurnal yang disampaikan dalam bentuk tabel
mengenai Infeksi Soil Transmitted Helminths dengan artikel yang direview dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3.1 Identifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths

No Penulis dan Tahun Infeksi Soil Jumlah (N) %
Terbit Transmitted
Helminths
1  Dewi Astuti, Erna Positif 6 23,1
Magga , Abidin Negatif 20 76,9
Djalla
(2019)
Total 26 100
2  YuliaN.K Positif 9 30
Wasaraka Negatif 21 70
(2018)
Total 30 100
3  Saraswati Annisa : Positif 29 27,1
Dalilah , Chairil Anwar Negatif 78 72,9
Novrikasari
(2018)
Total 107 100
4  Zukhaila Salma , dkk Positif 27 93,10
(2021) Negatif 2 6,89
Total 29 100
5 Ana L  Moncayo, Positif 257 27,93
Raquel Lovato, Philip J Negatif 663 72,06
Cooper
(2018)

Total 920 100
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6  Leni Andini, Nurfadly Positif 26 29,9
(2021) Negatif 61 70,1
Total 87 100

7 Rozzag Alhanif Positif 8 11,3
Islamudin, dkk Negatif 63 88,7
(2018)

Total 71 100

Berdasarkan Tabel 4.3.1 hasil dari artikel yang direview menunjukkan 4
dari 7 artikel menuliskan hasil positif tertinggi dari infeksi soil transmitted
helminths dengan nilai 27,1% - 93,10%, dan 3 dari 7 artikel menulikan hasil
positif terendah dari infeksi soil transmitted helminths dengan nilai 11,3% - 30%,
4.3.2 ldentifikasi Status Gizi

Hasil telaah pada 7 artikel jurnal yang disampaikan dalam bentuk tabel
mengenai status gizi pada anak dengan artikel yang direview dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4.3.2 Identifikasi Kejadian Status Gizi

No Penulis dan Tahun  Kejadian Status  Jumlah (N) %
Terbit Gizi

1 Dewi  Astuti, Erna Normal 19 73,1
Magga , Abidin Kurus 7 26,9
Djalla (2019)
Total 26 100

2 Yulia N.K Wasaraka Normal 23 76,7
(2018) Buruk 7 23,3
Total 30 100

3 Saraswati  Annisa , Normal 60 56,07
Dalilah , Chairil Anwar kurang 47 43,93

Novrikasari (2018)
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Total 107 100
Zukhaila  Salma Normal 123 85,41
Fitriah, dkk (2021) Kurus 10 6,95
Lebih 11 7,64
Total 144 100
Ana L  Moncayo, Kurus 19 12,67
Raquel Lovato, Philip J Buruk 131 87,33
Cooper
(2018)
Total 150 100
Leni Andini, Nurfadly Kurang 2 2,,35
(2021) Sedang 38 44,70
Normal 41 48,25
Lebih 4 4,70
Total 85 100
Rozzaq Alhanif Kurus 29 40,85
Islamudin, dkk (2018) Normal 39 54,93
Lebih 3 4,22
Total 71 100
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Berdasarkan Tabel 4.3.2 hasil dari artikel yang direview menunjukkan 5
dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori kurus
yaitu 6,95% -56,25 % dan terendah pada kategori kurus yaitu 6,95% - 12,5 % , 3
dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori kurang
yaitu 2,35% - 43,93% dan terendah kategori kurang yaitu 2,35% , 3 dari 7 artikel
menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori lebih dengan nilai yaitu
7,64% dan terendah kategori lebih yaitu 4,22% - 4,70% , 1 dari 7 artikel
menuliskan hasil status gizi berdasarkan kategori sedang dengan nilai 44,70% , 5
dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori normal
yaitu 48,25% - 85,41% dan terendah pada kategori normal yaitu 48,25% -
56,07%, 2 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori

buruk yaitu 23,3% - 87,33%.
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4.3.3 Analisa Hubungan Infeksi Soil Transmitted Dengan Status Gizi
Hasil telaah pada 7 artikel jurnal yang disampaikan dalam bentuk tabel mengenai Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths
Dengan Status Gizi pada anak dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.4.3 Hubungan Infeksi Soil Transmitted Dengan Status Gizi

Author Infeksi STH Status Gizi Total P value
Kurus Normal
n % n %
Dewi Astuti, Erna Magga , Positif 5(19,23) 1(3,84) 6 0,001
Abidin Negatif 2(7,69) 18 (69,23) 20
Djalla (2019)
7(26,93) 19 (73,07) 26(100)
Yulia N.K Wasaraka (2018) Positif Buruk Normal 0,008
Negatif n % n %
2(6,65) 7(23,4) 9
5 (16,65) 16 (53,4) 21
7(233) 23(76,8) 30(100)
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Kurang Normal 0,037
Saraswati Annisa , Dalilah, Positif n % n %
Chairil Anwar Novrikasari Negatif 18 (62,1) 11 (37,9) 29
(2018) 29 (37,2) 49 (62,8) 78
47 (199,3) 60 (100) 107 (199,3)
Zukhaila Salma, dkk (2021)  Positif Normal Kurus Lebih 0,0616
Negatif n % n % n % 15
13 (14,28) 1(1,09) 1(1,9) 76
63 (69,23) 6 (6,59) 7(7,69)
76 (83,51) 7(7,69) 8(8,79) 91(99,99)
Ana L Moncayo , Raquel Positif Kurus Buruk 0,037
Lovato, Philip J Cooper (2018) Negatif n % n % 150
19 (12,67) 131 (87,33)
19 (12,67) 131 (87,33) 150(100)
Leni Andini, Nurfadly (2021)  Positif Kurang Sedang Normal Lebih 0,6
Negatif n % n % n % n % 25
- 14(16,47)  10(11,76)  1(1,17) 60
2(2,35)  24(28,23) 31(36,47) 3(3,52)
2 (2,35) 38(43,7)  41(48,23) 4(4,69) 85(98,97)
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7

Rozzaq Alhanif Islamudin, Positif Kurus Lebih 1,00
dkk (2018) Negatif n % n % 8
3(4,22) 5(7,04) 63
26 (36,61) 37 (52,11)
29 (40,83) 42 (59,15) 71(99,98)

Berdasarkan Tabel 4.2.3 hasil dari artikel yang direview menunjukkan 4 dari 7 artikel menunjukkan adanya hubungan antara
infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi pada anak dengan p value <0.05 , artikel yang direview menunjukkan 3 dari 7

artikel menunjukkan tidak ada hubungan antara infeksi soil transmitted helminths dengan status gizi pada anak dengan p value >0,05.



BAB 5
PEMBAHASAN
51 Identifikasi Infeksi Soil Transmitted Helminths

Hasil dari artikel yang direview menunjukkan 4 dari 7 artikel menuliskan
hasil positif tertinggi dari infeksi soil transmitted helminths dengan nilai 27,1% -
93,10%, dan 3 dari 7 artikel menulikan hasil positif terendah dari infeksi soil
transmitted helminths dengan nilai 11,3% - 30%,

Secara teori mengatakan Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) atau
infeksi kecacingan yang ditularkan melalui tanah yaitu infeksi paling umum di
seluruh dunia dan mempengaruhi komunitas termiskin dan paling miskin.
Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang merupakan masalah kesehatan
utama di dunia, terdapat persentase sebesar 42.8% yang tersebar di 27 provinsi
pada tahun 2018 dengan kebanyakan infeksi disebabkan oleh Trichuris trichiura
(24.2%), Ascaris lumbricoides (17.6%), dan Necator americanus dan
Ancylostoma duodenale ( 22,1%) di Indonesia. Penyakit infeksi hingga saat ini
parasitik terkesan kurang mendapat perhatian dari masyarakat karena umumnya
tanpa disertai gejala (Nuryani, 2017). Mereka ditularkan oleh telur yang ada
didalam kotoran manusia yang dapat mencemari tanah di daerah yang sanitasinya
buruk dan banyak ditemukan di daerah yang beriklim tropis dan subtropics seperti
Asia Tenggara, karena telur dan larvanya lebih dapat berkembang ditanah yang
hangat dan basah (Rehgita, 2017).

Spesies utama yang menginfeksi manusia adalah cacing gelang (Ascaris

lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang (Necator
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americanus dan Ancylostoma duodenale). Soil transmitted helminths merupakan
nematoda intestinal yang sering menyebabkan infeksi pada manusia
(Rukmanawati et.al, 2021). Faktor risiko terbukti berhubungan dengan kecacingan
adalah umur, perilaku balita yaitu menunjukkan adanya hubungan signifikan
perilaku bermain tanah tanpa memakai alas kaki dan tidak mencuci tangan dengan
baik sebelum makan (Muthoharoh,et al., 2015). Soil Transmitted Helminths
(STH) adalah nematoda usus yang dalam siklus hidupnya membutuhkan tanah
untuk proses pematangan sehingga terjadi perubahan dari stadium non-infektif
menjadi stadium infektif (Purba, 2018). Larva STH akan berkembang menjadi
infektif didalam telur fertilised selama 18 hari setelah itu cacing STH akan
menjadi cacing dewasa yang memerlukan waktu kurang lebih dari 2-3 bulan yang
akan mengakibatkan gangguan penurunan status gizi pada penderita.

Peneliti berpendapat bahwa Infeksi kecacingan sering terjadi pada anak
sekolah dasar karena aktivitas mereka yang banyak berhubungan dengan tanah
sebanyak 45,1%. Faktor infeksi kecacingan bukan hanya aktivitas anak yang
sering bermain di tanah melainkan dari faktor lingkungan. Sebanyak 93%
keluarga yang tidak memiliki jamban pribadi sehingga masih ada keluarga yang
membuang kotoran (buang air besar) di halaman rumah, kebun, sungai, atau parit
dan masih ada keluarga yang memiliki personal hyigiene tidak sehat. Sehingga
mengakibatkan pencemaran lingkungan oleh kotoran manusia yang mengandung
cacing usus yang infektif sehingga mempermudah penyebaran terutama
dipedesaan. Sehingga mengakibatkan pencemaran lingkungan oleh kotoran

manusia yang mengandung cacing usus yang infektif sehingga mempermudah
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penyebaran. Infeksi soil transmitted helminths memiliki pengaruh yang sangat
penting terhadap pertumbuhan, secara umum infeksi soil tranmitted helminths
dapat menyebabkan terjadinya perubahan nafsu makan, pencernaan, penyerapan
nutrisi dan anemia difiensi besi, malnutrisi, gangguan pertumbuhan dan
perkembangan kognitif. Efek pada pertumbuhan anak mengakibatkan terjadinya
populasi dengan risiko tinggi 2 morbiditas infeksi STH penyakit yang
menyebabkan infeksi STH berhubungan dengan morbiditas kronis dan tanpa
gejala. Oleh karena itu masih banyak keluarga yang kurangnya tingkat
pengetahuan orang tua dalam kesehatan anak pada saat buang air besar, sehingga
perlu memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai pengetahuan tentang
pentingnya pemeliharaan kesehatan lingkungan dan pentingnya memberikan obat
cacingan kepada anak 6 bulan 1 kali.
5.2 Identifikasi Status Gizi

Hasil dari artikel yang direview menunjukkan 5 dari 7 artikel menuliskan
hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori kurus yaitu 6,95% -56,25 % dan
terendah pada kategori kurus yaitu 6,95% - 12,5 % , 3 dari 7 artikel menuliskan
hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori kurang yaitu 2,35% - 43,93% dan
terendah kategori kurang yaitu 2,35% , 3 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi
berdasarkan tertinggi kategori lebih dengan nilai yaitu 7,64% dan terendah
kategori lebih yaitu 4,22% - 4,70% , 1 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi
berdasarkan kategori sedang dengan nilai 44,70% , 5 dari 7 artikel menuliskan

hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori normal yaitu 48,25% - 85,41% dan
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terendah pada kategori normal yaitu 48,25% - 56,07%, 2 dari 7 artikel menuliskan
hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori buruk yaitu 23,3% - 87,33%.
Secara teori mengatakan Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi
yang diperlukan untuk metabolisme tubuh , setiap individu membutuhkan asupan
zat gizi yang berbeda tergantung pada usia , jenis kelamin, aktivitas, dan berat
badan (Par’l, Holil M. dkk, 2017). Status gizi merupakan indikator penting untuk
mengetahui kesehatan anak secara menyeluruh (Fa et al., 2019). Pertumbuhan
fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur status gizi baik secara individu
maupun populasi. Seorang anak yang sehat dan normal akan tumbuh sesuai
dengan potensi genetik yang dimilikinya (Indrayani et al., 2019). Salah satu
indikator untuk menilai status gizi pada anak sekolah yaitu dengan pemantauan
terhadap tinggi dan berat badan anak baru masuk sekolah. Tinggi badan anak baru
masuk sekolah dapat memberikan gambaran pertumbuhan umur sebelumnya yang
berkaitan erat dengan riwayat kesehatan dan gizi masa lampau. Anak yang
memiliki riwayat kekurangan energi, protein berat dan menahun sukar untuk
mengejar ketinggalan pertumbuhan dalam waktu singkat guna mencapai tinggi
normal sesuai dengan umurnya (Soi, 2017). Sedangkan berat badan yang
berkaitan dengan kondisi status gizinya pada masa sekarang . Berat badan
merupakan ukuran antropometri yang terpenting, dipakai pada setiap kesempatan
untuk memeriksa kesehatan pada anak di semua kelompok umur (Mohamad and

Razak, 2018). Terdapat Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu
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pendapatan keluarga, pendidikan ibu, faktor sosial ekonomi, pengetethauan ibu,
pola asuh keluarga , produksi pangan (Novitasari dkk, 2016).

Peneliti berpendapat bahwa status gizi memiliki pengaruh yang sangat
penting terhadap pertumbuhan, secara umum fungsi peranan status gizi untuk
pertumbuhan anak , pertumbuhan fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur
status gizi baik secara individu maupun populasi. Pengetahuan orang tua
berpengaruh dalam kesehatan seorang anak, terutama berkaitan dengan status gizi
anak tersebut tingkat pengetahuan gizi buruk dapat dihindari apabila dalam
keluarga terutama ibu mempunyai tingkat pengetahuan yang baik mengenai gizi,
orang tua yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi dan kesehatan,
cenderung tidak memperhatikan kandungan zat gizi dalam makanan keluarganya
terutama untuk anak balita, serta kebersihan makanan yang di makan, sehingga
akan mempengaruhi status gizinya. Seorang anak yang sehat dan normal akan
tumbuh sesuai dengan potensi genetik yang dimilikinya , salah satu indikator
untuk menilai status gizi pada anak sekolah yaitu dengan pemantauan terhadap
tinggi dan berat badan anak baru masuk sekolah. Selain dari itu banyak anak yang
lebih suka jajan dan malas makan sehingga anak rentan memiliki kekurangan
asupan nutrisi. Asupan gizi sangat dibutuhkan untuk menunjang pertumbuhan
anak dan banyak dari anak yang tidak suka makan ikan, buah-buahan dan kurang
mengomsumsi susu serta kurangnya tingkat pengetahuan orang tua dalam
pemberian menu makan pada anak. Status gizi yang baik pada anak-anak perlu
mendapatkan perhatian lebih karena ketika status gizi anak buruk dapat

menghambat pertumbuhan mental, fisik maupun kemampuan berfikir dan tentu
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saja akan menurunkan produktivitas kerja dan kinerja kerja pada masa dewasa
sehingga perlunya memberikan pengetahuan tentang pentingnya status gizi yang
baik pada anak sehingga anak terhindar dari kekurangan asupan gizi dan bisa
tumbuh dengan normal.

5.3 Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi

Hasil dari artikel yang direview menunjukkan 4 dari 7 artikel
menunjukkan adanya hubungan antara infeksi soil transmitted helminths dengan
status gizi pada anak dengan p value <0.05, artikel yang direview menunjukkan 3
dari 7 artikel menunjukkan tidak ada hubungan antara infeksi soil transmitted
helminths dengan status gizi pada anak dengan p value >0,05.

Secara teori mengatakan bahwa dalam suatu daerah di dunia dengan
penyakit infeksi lain yang bebas atau malnutrisi , infeksi akut akan menyebabkan
morbiditas dan mungkin mortalitas pada manusia yang terinfeksi. Untuk beberapa
infeksi yang mempunyai perjalanan panjang, pengaruh kuat dapat juga kontinu
lebih dari beberapa tahun. Infeksi kronik kebanyakan termasuk mereka yang
disebabkan oleh parasit helminths yang karakteristiknya dapat hidup beberapa
tahun (Rehgita, 2017). Penyakit cacingan dapat menyebabkan kekurangan gizi
karena semua nutrisi diserap oleh cacing akan membuat perkembangan mental
dan fisik anak menjadi terganggu, membuat anak menjadi mudah sakit karena
penurunan sistem imunitasnya, stunting atau fisik anak menjadi lebih pendek dan
kecil dari teman seusianya, berkurangnya kecerdasaan anak serta pada beberapa
kasus juga dapat menyebabkan kematian pada anak. Kematian anak akibat

cacingan biasanya dikarenakan sudah terlalu banyaknya cacing di dalam tubuh si
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kecil, hingga membuat cacing berjelajah ke organ tubuh yang lain seperti paru-
paru dan lainnya ( Dewi A,dkk,2019).

Penyakit infeksi dapat menyebabkan kehilangan nutrisi di tubuh secara
primer (langsung) atau secara sekunder dengan diperantarai respons sitokin
inflamasi dan efek katabolik. kehilangan zat besi karena infeksi cacing tambang
serta kehilangan makronutrien karena infeksi STH yang menggambarkan
konsekuensi agen infeksius. Adanya innate link antara sistem imun dan sistem
endokrin, serta perubahan metabolik juga berhubungan dengan infeksi ringan
yang dapat berefek penting pada status nutrisi (Astuti et al., 2019). Infeksi STH
menyerang lebih dari ¥ penduduk dunia. Infeksi nematoda intestinal tetap sebagai
penyebab utama keterlambatan pertumbuhan fisik, keterlambatan kognitif, dan
malnutrisi di banyak negara berkembang. Infeksi STH kronik selama masa anak-
anak dapat berefek pada penampilan dan kehadiran di sekolah, seperti juga
produktivitas ekonomi. Respons inflamasi merangsang gejala konstitusional,
perubahan metabolisme protein dan karbohidrat, serta pembagian kembali mineral
di antara kompartemen fisiologis (Murni et al., 2018).

Peneliti berpendapat bahwa terdapat empat artikel yang ada hubungan
yang signifikan antara hubungan infeksi soil transmitted helminths dengan status
gizi pada anak sekolah dasar dan 3 artikel tidak ada hubungan infeksi soil
transmitted helminths dengan status gizi pada anak sekolah dasar dikarenakan
bahwa rata-rata anak yang mengalami infeksi cenderung memiliki status gizi yang
kurang. Hal ini dapat disebabkan dalam beberapa hal yaitu aktivitas anak yang

sering bermain di tanah melainkan dari faktor lingkungan , dikarenakan masih
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banyak keluarga yang tidak memiliki jamban pribadi sehingga masih ada keluarga
yang membuang kotoran (buang air besar) di halaman rumah, kebun, sungai, atau
parit. Sehingga mengakibatkan pencemaran lingkungan oleh kotoran manusia
yang mengandung cacing usus yang infektif sehingga mempermudah penyebaran
menyebabkan anak mengalami infeksi. Banyak anak dengan status gizi kurang
dimana anak lebih sering memakan makanan instan dari pada makanan dengan
protein yang cukup. Selain dari pada itu beberapa dari anak yang tidak suka
makan ikan, sayur serta kurangnya minum susu serta kurangya tingkat
pengetahuan orang tua tentang pentingnya pemberian makanan yang sehat yang
cukup pada anak karena dalam hal ini banyak orang tua anak yang masih
mengabaikan betapa pentingnya status gizi yang baik bagi pertumbuhan anak.
Status infeksi STH pada anak tidak selalu mempengaruhi status gizi pada
anak hal ini terlihat dari beberapa artikel menunjukkan tidak ada hubungan antara
kecacingan dengan status gizi , tidak selalu anak yang mempunyai status gizi
kurang dipengaruhi oleh adanya infeksi kecacingan tetapi ada faktor lain yang
mempengaruhi status gizi seperti tingkat status ekonomi , hygienitas perorangan ,
konsumsi makanan yang tidak seimbang dan pola asuh anak turut berperan dalam
menentukan status gizi pada anak itu sendiri. Anak yang mendapatkan pengobatan
hanya sekali dalam jangka waktu satu tahun mempunyai resiko empat kali lebih
tinggi mengalami infeksi multiparasit STH dibandingkan dengan yang

mendapatkan pengobatan dua kali dalam setahun.
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BAB VI

KESIMPULAN
Kesimpulan
Dari 7 artikel hasil pemeriksaan infeksi STH yang positif terdampak dari
rentang 11,3% - 93,10% dan hasil negatif dari rentang 6,89% - 88,7%.
Mengidentifikasi Status Gizi menunjukkan bahwa 5 dari 7 artikel
menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori kurus yaitu
6,95% -56,25 % dan terendah pada kategori kurus yaitu 6,95% - 12,5 % ,
3 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori
kurang yaitu 2,35% - 43,93% dan terendah kategori kurang yaitu 2,35% |,
3 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori
lebih dengan nilai yaitu 7,64% dan terendah kategori lebih yaitu 4,22% -
4,70% , 1 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi berdasarkan kategori
sedang dengan nilai 44,70% , 5 dari 7 artikel menuliskan hasil status gizi
berdasarkan tertinggi kategori normal yaitu 48,25% - 85,41% dan terendah
pada kategori normal yaitu 48,25% - 56,07%, 2 dari 7 artikel menuliskan
hasil status gizi berdasarkan tertinggi kategori buruk yaitu 23,3% -
87,33%.
Analisa Hubungan Infeksi Soil Transmitted Helminths Dengan Status Gizi
Pada Anak Sekolah Dasar menunjukkan bahwa 4 dari 7 artikel
menunjukkan adanya hubungan antara infeksi soil transmitted helminths

dengan status gizi pada anak dengan p value <0.05 , 3 dari 7 artikel
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menunjukkan tidak ada hubungan antara infeksi soil transmitted helminths
dengan status gizi pada anak dengan p value >0,05.

Saran

Bagi Peneliti

Diharapkan dengan Literature review ini dapat memberikan kontribusi
positif dalam upaya penanggulangan kejadian infeksi soil transmitted
helminths pada anak dengan melibatkan orangtua dalam upaya menekan
dan mencegah kejadian infeksi pada anak.

Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan literatur review ini bisa di terapkan kepada orang tua saat
memberikan penyuluhan atau edukasi tentang hubungan infeksi soil
transmitted helminths dengan status gizi dengan baik dan benar. Dengan
memperhatikan faktor pendukung seperti faktor ekonomi, faktor
lingkungan dan faktor pendidikan.

Bagi Institusi pendidikan keperawatan

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi
instusi pendidikan mengenai hubungan infeksi soil tranmitted helminths
dengan status gizi pada anak sebagai alternatif untuk mengurangi kejadian
infeksi pada anak.

Bagi Masyarakat

Diharapkan literatur review ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat terutama orangtua dalam mekasnisme infeksi soil transmitted

helminths dengan status gizi pada anak.
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HUBUNGAN PENYAKIT KECACINGAN DENGAN STATUS GIZI ANAK PADA

SEKOLAH DASAR MUHAMMADIYAH JAMPU KECAMATAN LANRISANG
KABUPATEN PINRANG

The Relationship between Helminthiasis and the nutritional status of Children in Muhammadiyah
El tary School of Jamp

Dewi Astuti, Ema Magga, Abidin Djalla
Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare
( dwiastutiarjumeini@yahoo.co.id )

ABSTRAK

Pada tahun 2017 jumlah kasus penderita cacingan di Kabupaten Pinrang sebanyak 366 kasus.
Kecamatan Lanrisang merupakan kecamatan dengan jumlah penderita cacingan tertinggi selama
tahun 2017 dengan 125 kasus. Usia yang masih rentan untuk terinfeksi cacingan terdapat pada
kelompok usia sekolah yaitu 6-12 tahun, oleh karena itu penelitian ini akan fokus pada kelompok usia
Sekolah Dasar. Tujuan penelitian ini untuk menjelaskan hubungan antara status gizi dengan penyakit
kecacingan pada siswa SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang. Jenis
penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan study, instrument penelitian yang digunakan
adalah uji lab dan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 1, 2 dan 3 di
Sekolah Dasar Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang yang berjumlah 26
siswa. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling. Analisis data dilakukan dengan
analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 19 siswa (73.3%)
dengan status gizi normal dan 7 siswa (26,3%) dengan status gizi kurus. Jumlah siswa yang positif
cacingan sebanyak 6 siswa (23,7) dan yang negatif sebanyak 20 siswa 76,3%). Dari vji chi-square
yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan penyakit kecacingan
siswa pada SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang.

Kata Kunci : Status gizi, kecacingan

ABSTRACT

In 2017 the number of cases of worm sufferers in Pinrang District was 366 cases. Lanrisang
Subdistrict is the sub-district with the highest number of yworm sufferers in 2017 with 125 cases. Age
that is still vulnerable to change at school age is 6-12 years, therefore it will focus on elementary
school lessons. The purpose of this study was to explain the relationship between nutritional status
with helminthiasis in students of SD Muhammadivah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten
Pinrang. This type of research is analytic survey with study approach, the research instrument used is
laboratory test and questionnaire. The population in this study were all students in grades 1, 2 and 3
in SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang, which were empty of 26
students. The sampling technique is done by total sampling. Data analysis was carried out by
univariate and bivariate analysis. The results showed that there were 19 students (73.3%) with
normal nutritional status and 7 students (26.3%) with thin nutritional status. The number of positive
students was 26 students (23.7) and the negative were 20 students 76.3%). The chi-square test
showed that there was a relationship betveen nutritional status and worm disease in students at SD
Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang.

Keywords : Nutritional status, helminthiasis
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PENDAHULUAN
Keadaan gizi adalah keadaan akibat
dari keseimbangan antara konsumsi dan

penyerapan zat gizi dan penggunaan zat-zat
gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat
dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh.
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai
akibat dari pemakaian, penyerapan dan
penggunaan Makanan  yang

memenuhi gizi tubuh, umumnya membawa ke

makanan.

status gizi memuaskan. Zat gizi diartikan

sebagai zat kimia yang terdapat dalam
makanan yang diperlukan manusia untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan.
Sampai saat ini dikenal kurang lebih 45 jenis
zat gizi dan sejak akhir tahun 1980an
dikelompokkan keadaan zat gizi makro yaitu
zat gizi sumber energi berupa karbohidrat,
lemak, dan protein dan zat gizi mikro yaitu
vitamin dan mineral.!

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
dasar (RISKESDAS) Tahun 2007
menunjukkan bahwa Prevalensi nasional Anak
Usia Sekolah Kurus (laki-laki) adalah 13,3%,
sedangkan prevalensi nasional Anak Usia
Sekolah Kurus (Perempuan) adalah 10.9%.
Sebanyak 19 provinsi mempunyai prevalensi
Anak Usia Sekolah Kurus diatas prevalensi
nasional, yaitu di Aceh, Riau, Jambi, Sumatera
Selatan, Lampung, Kepulauan Riau, DKI
Jakarta, Jawa Tengah, Banten, Nusa Tenggara
Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan
Kalimantan Kalimantan

Barat, Tengah,
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Selatan, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan,

Sulawesi Sulawesi dan
Maluku.?

Kemudian RISKESDAS Tahun 2013

Tenggara, Barat,

menunjukkan prevalensi kurus

IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun adalah

(menurut

11.2 persen, terdiri dari 4,0 persen sangat
kurus dan 7.2 persen kurus. Prevalensi sangat
kurus paling rendah di Bali (2,3%) dan paling
tinggi di Nusa Tenggara Timur (7,8%). Dari
hasil RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan
bahwa terdapat penurunan prevalensi kurus
dari tahun 2007 ke tahun 2013.3

Kelompok anak usia sekolah dasar
adalah salah satu kelompok umur yang rentan
tethadap penyakit-penyakit kekurangan gizi,
oleh sebab itu indikator yang paling baik
untuk mengukur status gizi masyarakat adalah
dengan melalui pengukuran status gizi.
Kurang gizi pada anak tidak mudah dikenali
oleh pemerintah atau masyarakat bahkan
Salah yang

menyebabkan anak mengalami kekurangan

keluarga. satu  penyakit
gizi adalah penyakit kecacingan.

Cacingan secara kumulatif pada
manusia dapat menimbulkan kehilangan zat
gizi berupa karbohidrat dan protein serta
kehilangan darah, sehingga dapat menurunkan
produktivitas kerja. Kecacingan juga dapat
menghambat perkembangan fisik. Kecacingan
juga  dapat

ketahanan tubuh sehingga mudah terkena

menyebabkan  menurunnya

penyakit lainnya.*
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Sebelum anak terkena cacingan,
terlebih dahulu telur cacing keluar dari perut
manusia bersama kotoran atau faces. Jika
limbah manusia itu dialirkan ke sungai atau
got, maka setiap tetes air akan terkontaminasi
telur cacing. Jika air yang telah tercemar
dipakai oleh orang lain untuk menyirami
tanaman atau aspal jalan, telur-telur itu naik ke
darat.

menempel pada butiran debu. Telur lainnya

yang

Begitu air mengering, mereka

terbang ke tempat-tempat sering
dipegang tangan manusia.’

Setelah terinfeksi akan mengalami
kekurangan hemoglobin (Hb) hingga 12 gr
akan berdampak

kemampuan darah membawa oksigen ke

persen  dan terhadap

berbagai jaringan tubuh, termasuk ke otak.
Akibatnya,

penurunan daya tahan tubuh serta metabolisme

penderita cacingan terserang
jaringan otak. Bahkan dalam jangka panjang,
penderita akan mengalami kelemahan fisik
dan intelektualitas. Jika pasien sudah
terinfeksi cacing, baisanya akan menunjukkan
gejala  keterlambatan fisik, mental dan
seksual.$

Cacing dapat masuk ke tubuh manusia
melalui kontak langsung antara kulit dengan
tanah atau air yang kotor, di mana terdapat
telur cacing. Setelah menembus kulit, maka
cacing akan masuk ke pembuluh darah balik
(vena), lalu menuju ke organ dalam tubuh
manusia. Cacing kerap berkembang biak dan
berkoloni di dalam usus. Di sana, cacing akan

menggigit dinding usus untuk mengambil
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nutrisi yang masuk di dalam tubuh.

karbohidrat dan berbagai protein yang
harusnya dicerna tubuh akan diambil oleh
cacing-cacing dalam perut, kondisi ini akan
membahayakan, terutama bagi anak yang
berada pada periode emas pertumbuhannya.

Penyakit cacingan dapat menyebabkan
kekurangan gizi karena semua nutrisi diserap
oleh cacing akan membuat perkembangan
mental dan fisik anak menjadi terganggu,
membuat anak menjadi mudah sakit karena
penurunan sistem imunitasnya, stunting atau
fisik anak menjadi lebih pendek dan kecil dari
teman seusianya, berkurangnya kecerdasaan
anak serta pada beberapa kasus juga dapat
menyebabkan kematian pada anak. Kematian
anak akibat cacingan biasanya dikarenakan
sudah terlalu banyaknya cacing di dalam
tubuh si kecil, hingga membuat cacing
berjelajah ke organ tubuh yang lain seperti
paru-paru dan lainnya.

Dari hasil observasi yang penulis
lakukan pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Pinrang maka penulis mendapatkan informasi
bahwa pada tahun 2017 jumlah kasus
penderita cacingan di Kabupaten Pinrang
sebanyak 366 kasus. Kecamatan Lanrisang
merupakan  kecamatan dengan  jumlah
penderita cacingan tertinggi selama tahun
2017 dengan 125 kasus. Usia yang masih
rentan untuk terinfeksi cacingan terdapat pada
kelompok usia sekolah yaitu 6-12 tahun, oleh
karena itu penelitian ini akan fokus pada

kelompok usia Sekolah Dasar.
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Berdasarkan penjelasan tersebut maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
terkait dengan variabel penyakit cacingan dan
status gizi anak dengan judul “Hubungan
Penyakit Cacingan Dengan Status Gizi Anak
Pada SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan

Lanrisang Kabupaten Pinrang”

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian dengan
metode Cross Sectional Study. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 1, 2,
dan 3 sebanyak 26 orang. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan metode total
Variabel dalam

sampling. independen

penelitian ini adalah penyakit cacingan
sedangkan variabel dependennya adalah status
gizi.

Instrument dalam penelitian ini untuk
variabel penyakit cacingan berupa data jumlah
anak yang terjangkit penyakit cacingan di SD
Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang
Kabupaten Pinrang sedangkan instrument

untuk variabel status gizi menggunakan

kuesioner yang akan disebar kepada para

responden.
HASIL

Hasil  penelitian pada tabel 1
menunjukkan bahwa dari 26 responden

terdapat 15 orang (57,7%) yang berjenis

kelamin  laki-laki, dan jenis kelamin

perempuan sebanyak 11 orang (42,3%),

sedangkan berdasarkan umur responden yang
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berumur 8 tahun sebanyak 6 orang (23,1%)
dan yang berumur 10 tahun ada sebanyak 8
orang (30,8%).

Hasil penelitian pada tabel 2
menunjukkan berdasarkan kelompok status
gizi bahwa dari 26 responden yang diteliti
sebanyak 19 orang (73,1%) yang memiliki
status gizi normal dan siswa dengan status gizi
kurus sebanyak 7 orang (26,9%) siswa.
Sedangkan dari hasil uji fases terhadap 26
siswa yang diteliti sebanyak 20 orang (76,9%)
yang teridentifikasi negatif terinfeksi penyakit

kecacingan sedangkan sebanyak 6 orang

(23,1%) teridentifikasi positif  terinfeksi
penyakit kecacingan.
Dapat  dilihat  distribusi  jawaban

responden pada tabel 3 yang menunjukkan
bahwa sebanyak 22 (84,5%) responden
mengkonsumsi air minum yang telah matang,
sebanyak 8 (30,9%) responden yang rutin
mengkonsumsi obat cacingan per 6 bulan
sekali, sebanyak 23 (88,2%) orang tua siswa
memperhatikan kebersihan anaknya, sebanyak
13 (50%) responden mempunyai tempat
tinggal diwilayah pesisir pantai, sebanyak 21
(80,9%)  responden  tinggal  ditempat
lingkungan yang bersih, seluruh responden
menyatakan bahwa mencuci tangan terlebih
dahulu sebelum makan dan minum, sebanyak
21 (80,9%) responden mengganti pakaian usai
beraktivitas, sebanyak 24 (92,8%) responden
mandi 2 kali dalam sehari, sebanyak 19
(73,7%) responden memperhatikan kebersihan

makanan dan minumannya, kemudian terdapat
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15 (57,2%) responden yang menggunakan
sandal saat keluar rumah bermain, sementara
itu ada 20 (76,3%) mencuci tangan setelah
bermain dan terdapat 19 (73,7%) responden
yang memperhatikan kebersihan pakaiannya.

Hasil penelitian pada tabel 4
menunjukkan bahwa siswa dengan status gizi
kurus 83,3% positif terinfeksi penyakit
kecacingan sedangkan siswa dengan status
gizi normal

mayoritas negatif terinfeksi

penyakit kecacingan sebesar 90%. Dari
analisis tersebut menunjukkan bahwa siswa
dengan status gizi kurus lebih banyak yang
terinfeksi penyakit kecacingan dibandingkan

dengan siswa dengan status gizi normal.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,001
dibandingkan dengan taraf
(0,05)

dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara

sehingga jika

signifikan 5% maka hasilnya
status gizi dengan penyakit kecacingan pada
siswa SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan
Lanrisang Kabupaten Pinrang.

Kecacingan merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh parasit berupa cacing.
Dimana dapat terjadi infestasi ringan maupun
infestasi berat. Infeksi kecacingan adalah
infeksi yang disebabkan oleh cacing kelas
nematode usus khususnya yang penularan
tanah, Ascaris

melalui diantaranya

lumbricoides, Trichuri strichiura, dan cacing
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tambang (4ncylostoma duodenale dan Necator
americanus) dan Strongyloides stercoralis.”
Kecacingan jarang sekali menyebabkan
kematian secara langsung, namun sangat
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya.
Kecacingan dapat mengakibatkan menurunnya
kesehatan, kecerdasan dan

kondisi gizi,

produktivitas  penderita sehingga secara

ekonomi dapat menyebabkan banyak kerugian
yang pada akhimya dapat menurunkan
kualitas sumber daya manusia. Infeksi cacing
pada manusia dapat dipengaruhi oleh perilaku,

lingkungan tempat tinggal dan manipulasinya

terthadap lingkungan.®
Untuk menentukan diagnosis pasti
infeksi cacing, diperlukan pemeriksaan

laboratorik untuk menemukan parasit cacing
baik yang dewasa, telur maupun stadium
larvanya. Agar usaha tersebut berhasil
memuaskan, maka selain kemampuan untuk
mengenal morfologi cacing dengan benar,
bahan-bahan untuk pemeriksaan hendaknya
diupayakan tersedia dalam keadaan yang baik,
danparasit dapat diperoleh dalam keadaan
utuh, tidak rusak dan dalam jumlah yang
cukup sehingga mudah ditemukan dalam
pemeriksaan.

Infeksi kecacingan pada siswa SD

Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang

Kabupaten Pinrang mempengaruhi
pemasukan, pencemaan, penyerapan
(absorbsi)  serta metabolisme makanan
sehingga menyebabkan kekurangan gizi.

Siswa yang menderita kecacingan, nafsu
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makannya menurun sehingga makanan yang
masuk akan berkurang dan jumlah cacing
yang banyak dalam usus akan mengganggu
pencernaan serta penyerapan makanan. Infeksi
kecacingan selain berperan sebagai penyebab
kekurangan gizi yang kemudian berakibat
terhadap penurunan daya tahan tubuh terhadap
infeksi, juga berperan sebagai faktor yang
lebih memperburuk daya tahan tubuh terhadap
berbagai macam infeksi.

Anak-anak Sekolah Dasar
Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang
Kabupaten Pinrang yang terinfeksi cacing
mengalami penurunan kemampuan berfikir.

Hasil studi menunjukkan penurunan kesehatan

jasmani, pertumbuhan dan selera makan pada

anak sekolah yang terinfeksi penyakit
cacingan.
Penyakit kecacingan sering kali

menyebabkan berbagai penyakit di dalam
perut dan berbagai gejala penyakit perut
seperti kembung dan diare. Cacing gelang
tidak jarang menyebabkan kematian karena
penyumbatan usus dan saluran empedu.
Cacing juga dapat menyebabkan anemia berat
yang mengakibatkan orang menjadi sangat
lemah karena kehilangan darah. Infeksi
kecacingan

mempengaruhi  pemasukan,

pencemaan, penyerapan (absorbsi) serta
metabolisme makanan sehingga menyebabkan
kekurangan gizi. Anak yang menderita

kecacingan, nafsu  makannya

masuk  akan

menurun
sehingga makanan yang

berkurang dan jumlah cacing yang banyak
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dalam usus akan mengganggu pencermaan
serta penyerapan makanan.
Infeksi selain

kecacingan berperan

yang
kemudian berakibat terhadap penurunan daya

sebagai penyebab kekurangan gizi
tubuh terhadap infeksi, juga berperan sebagai
faktor yang lebih memperburuk daya tahan
tubuh terhadap berbagai macam infeksi.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Pipit Festi (2015) dengan responden
sebanyak 40 siswa Sekolah Dasar Al Mustofa
Surabaya,
bahwa didapatkan status gizi baik 53,3 %
56%

hasil penelitiannya menyatakan
pemeriksaan cacingan negative
sebagaian tidak terkena cacingan 44 %. Hasil
uji statistik didapatkan p=0,310 berarti tidak
ada hubungan antara status gizi dengan

kejadian cacingan.’

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang dilakukan mengenai status
gizi hubungannya dengan penyakit kecacingan
siswa

pada SD Muhammadiyah jampu

Kecamatan Lanrisang Kabupaten Pinrang
maka diperoleh kesimpulan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi dengan penyakit
cacingan pada siswa di SD Muhammadiyah
Jampu. Penelitian ini menyarankan kepada
pihak sekolah dan orang tua siswa lebih
memperhatikan  kebersihan makanan dan
minuman siswa agar terhindar dari penyakit
kecacingan serta memperhatikan pemakaian

sandal saat keluar bermain, kepada orang tua
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siswa memberikan obat cacingan 6 bulan
sekali sebagai bentuk pencegahan penyakit
kecacingan dan kepada Pemerintah Kabupaten
Pinrang melalui Dinas Kesehatan melakukan

sosialisasi dan penyuluhan disetiap sekolah
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LAMPIRAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur Responden di SD
Muhammadiyah Jampu Kecamatan Lanrisang

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 57,7
Perempuan 11 423
Umur (Tahun)
7 12 46,1
8 6 23.1
10 8 30,8
Total 26 100

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 2. Distribusi Status Gizi dan Penyakit Kecacingan pada Siswa SD Muhammadiyah Jampu
Kecamatan Lanrisang

Variabel f %

Status Gizi
Normal 19 73,1
Kurus 7 26,9

Kecacingan
Positif 6 23,1
Negatif 20 76,9
Total 26 100

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku di SD Muhammadiyah Jampu Kecamatan
Lanrisang Kabupaten Pinrang

Perilaku Responden n Persentase (%)

Konsumsi Air Minum Matang

YA 22 84,5

TIDAK 4 155
Konsumsi Obat Cacing 6 Bulan Sekali

YA 8 30,9

TIDAK 18 69.1
Orang Tua Memperhatikan Kebersihan Anak

YA 23 88,2

TIDAK 3 11,8
Tinggal di Wilayah Pesisir Pantai

YA 13 50

TIDAK 13 50
Berada di Lingkungan yang Bersih

YA 14 53,6

TIDAK 12 46,4
Selalu Mencuci Tangan Setiap Akan Makan dan Minum

YA

TIDAK 26 100

Rutin Mengganti Pakaian Usai Beraktivitas

YA 21 80,9

TIDAK 5 19.1
Mandi 2 Kali Sehari

YA 24 92,8

TIDAK 2 7.2
Memperhatikan Kebersihan Makanan dan Minuman

YA

TIDAK 15 572

11 42,8

Memakai Sendal Saat Keluar Bermain

YA 15 57.2

TIDAK 11 42,8
Mencuci Tangan Setelah Bermain

YA 20 76,3

TIDAK 6 23,7
Memperhatikan Kebersihan Pakaian

YA 19 73,7

TIDAK 7 26,3

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 4. Hubungan Antara Status Gizi dan Penyakit Kecacingan di SD Muhammadiyah Jampu

Kecamatan Lanrisang

Status Gizi Total
Penyakit Cacingan Kurus N ormalo % P
n % n %
Positif 5 83,3 1 16,7 6 100
Negatif 2 10 18 90 20 100 0,001
Total 7 26,9 19 73,1 26 100
Sumber: Data Primer, 2018
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Lampiran 7. Hubungan Antara Infeksi Kecacingan Terhadap Status Gizi Pada

Anak Usia Sekolah Di SDN Abepantai Kota Jayapura

HUBUNGAN ANTARA INFEKSI KECACINGAN TERHADAP STATUS GIZI PADA
ANAK USIA SEKOLAH DI SDN ABEPANTAI KOTA JAYAPURA

Association Between Worm Infection and Nutritional Status of Primary Child School Children,
at SDN Abepantai, Jayapura City

Yulia N.K.Wasaraka
Akademi Keperawatan RS Marthen Indey Jayapura
Email : yuliankwasaraka(@ gmail.com

ABSTRAK
ABSTRACT

Latar belakang : Indonesia merupakan negara berkembang yang masih menghadapi masalah tingginya
prevalensi penyakit infeksi terutama yang berkaitan dengan higienitas sanitasi lingkungan yang belum baik,
salah satunya adalah penyakit infeksi kecacingan. Anak usia sekolah dasar merupakan salah satu sasaran
yang menjadi prioritas program pengendalian cacing dan merupakan kelompok yang rentan terhadap
ketidakcukupan gizi. Infeksi parasit (kecacingan) merupakan salah satu penyebab masalah kurang gizi pada
anak, yang dapat mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan anak.

Tujuan :Mengetahui hubungan antara kejadian infeksi kecacingan terhadap status gizi pada anak usia
sekolah di SDN Abepantai Kota Jayapura.

Metode :Jenis penelitian observasional dengan desain Cross-Sectional Study. Subyek penelitian anak SD
kelas IIT dan IV di SDN Abepantai. Pengambilan sampel menggunakan 4ccidental Sampling dengan jumlah
sampel sebesar 30 anak. Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi-square.

Hasil :Terdapat 30% anak yang positif mengalami infeksi kecacingan. Infeksi kecacingan terbanyak adalah
cacing gelang (4scaris Lumbricoides) 44.6%, cacing tambang (Necator Americanus) 22.2% dan cacing
cambuk (7 Trichura) 11.1%. dan terdapat larva mikrofilia sebesar 11.1%. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara infeksi kecacingan terhadap status gizi (TB/U) (P=0.008), akan tetapi tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi kecacingan terhadap status gizi (BB/U) (P=0.718) dan
status gizi (IMT/U) (P=0.408).

Kesimpulan :Terdapat hubungan antara infeksi kecacingan terhadap status gizi (TB/U)

Kata Kunci : Infeksi Kecacingan, Status Gizi, Anak Sekolah Dasar, SDN Abepantai

Background :Indonesia is a developing country that still faces the problem of the high prevalence of
infectious disease, especially those related to worst enviromental sanitation. Primary school children are
the target priority of controlling worm infection. Primary school children are a group that is vulnerable to
nutritional insufficiency.Parasitic infections (worms) are one of the causes of malnutrition in children that
can lead to growth retardation.

Objective : To identify association between worm infection and nutritional status of primary school children
at SDN Abepantai, Jayapura City.

Method :An observational study with cross-sectional design. The research subject of children in grades III
and IV at SDN Abepantai. The sample selection using accidental sampling with a sample of 30 children.
Data were analyzed using chi-square statistical test

Result :There were 30% of children were positive for worm infection. There was a significant association
between worm infection and nutritional status (TB/U). The type of worm as infected most was Ascaris
Lumbricoides (44.6%), Necator Americanus (22.2%) and T.Trichura (11.1%). There are microphilia
larvae (11.1%). This study showed that there was not significant association between worm infection and
nutrional status (TB/U) (P=0.008), but there was not a significant association between worm infection and
nutritional status (BB/U) (P=0.718), (BMI/U) (P=0.408)

Conclusion : There was a association between worm infection and nutritional status (TB/U)

Keyword : Worm Infection, Nutritional Status, Primary School Children, SDN Abepantai
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PENDAHULUAN

Indonesia  merupakan  negara
berkembang yang masih menghadapi
masalah tingginya prevalensi penyakit
infeksi terutama yang berkaitan dengan
higienitas sanitasi lingkungan yang belum
baik. Salah satu penyakit yang insidennya
tinggi adalah infeksi kecacingan.

Infeksi kecacingan adalah penyakit
yang disebabkan oleh masuknya parasit
(berupa cacing) ke dalam tubuh manusia.
Kecacingan disebabkan oleh sejumlah
cacing usus yang ditularkan melalui tanah
vaitu Soil Transmitted Helmints (STH)
(Kundain, 2011). Infeksi Soil Transmitted
Helmints (STH) adalah penyebab penyakit
kecacingan terbanyak di dunia antara lain
spesies cacing gelang (4scaris
Lumbricoides), cacing tambang (Necator
Americanus) dan cacing cambuk (Trichuris
Trichiura) (Depkes RIL, 2006).

Anak prasekolah dan usia sekolah
adalah kelompok risiko tinggi terhadap
infeksi STH karena sering bermain dengan
tanah (Knoop, et. al, 2008).Di samping itu,
anak sekolah juga merupakan kelompok
yang rentan terhadap ketidakcukupan gizi
(Sedioetama, 2006).

Infeksi  parasit  (kecacingan)
merupakan salah satu penyebab masalah
kurang gizi pada anak (Almatsier, 2004).
Karena selain mengambil zat gizi di dalam
usus sebelum diserap, cacing usus juga
merusak dinding usus sehingga menganggu
penyerapan zat gizi. Hal ini mengakibatkan

terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan anak (Ali, 2008).

Tujuan  penelitian ini  adalah
mengetahui  hubungan antara infeksi

kecaingan terhadap status gizi pada anak
usia sekolah di SDN Abepantai, Kota
Jayapura.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah studi
observasional dengan rancangan cross-
sectional study. Penelitian dilakukan di
SDN Abepantai, Kota Jayapura. Subyek
penelitian adalah anak SD Kelas III dan IV.
Jumlah subyek penelitian adalah 30 anak.

Teknik pengambilan sampel menggunakan
Accidental Sampling. Uji statistik yang
digunakan untuk menganalisis data adalah
Wi chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Subyek Penelitian
Jumlah subyek penelitian adalah 30
anak yang duduk dibangku kelas III dan IV
SD. Data menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek berusia 9 tahun (56.7%),
sebagiannya terbagi dua yaitu 30% berusia
8 tahun dan 13.3% berusia 10 tahun. Pada
golongan usia ini, frekuensi bermain anak-
anak cukup tinggi, sering bermain di tanah
tanpa menggunakan alas kaki dan hygiene
perorangan yang kurang (Avad dan Hiware,
2012). Sebagian besar subyek berjenis
kelamin perempuan (80%).
b. Data Infeksi Kecacingan

No Karakteristik Frekuensi  Persentase (%)
1 Infeksi kecacingan
Positif 9 30
Negatif 21 70
2 Jenis Cacing
A, Lumbricoides 5 55.6
Necator 2 222
Americanus
T.Trichura 1 11.1
Larva Mikrofilia 1 11.1
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Data menunjukkan bahwa dari 30
anak yang diperiksa fesesnya secara
laboratoris, ditemukan 30% anak yang
positif infeksi kecacingan. Infeksi cacing
terbanyak adalah cacing gelang (4scaris
Lumbricoides). Hal ini sejalan dengan
penelitian Martila, dkk (2015), yang
menyatakan bahwa cacing yang paling
banyak menginfeksi anak sekolah dasar

adalah jenis cacing gelang (4scaris
Lumbricoides).
¢. Data Status Gizi
No  Status Gizi Frekuensi Persentase
(%)
1  BBU
Kurang 7 233
Normal 23 76.7
2 TBU
Pendek 7 233
Normal 23 76.7
3 IMT/U
Kurus 2 6.7
Normal 28 933
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 23.3% anak mengalami status
gizi kurang, 23.3% anak mengalami status
gizi pendek dan 6.7% anak mengalami
status gizikurus. Terdapat 1 orang anak
yang mengalami status gizi kurang, pendek
dan kurus.

d. Hubungan Infeksi Kecacingan dengan
Status Gizi (BB/U)

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa anak yang mengalami status gizi
(BB/U) kurang dengan hasil pemeriksaan
laboratorium  positif kecacingan yaitu

sebanyak 3 anak (42.9%) dan negatif

kecacingan adalah sebanyak 4 anak
(57.1%). Berdasarkan uji statistik, tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
infeksi kecacingan terhadap status gizi

berdasarkan BB/U (P>0.05).

e. Hubungan Infeksi Kecacingan dengan

Status Gizi (TB/U)

g Pendek Normal Jumlah
Variabel ) (n=23) (=30) P
Posiif  2(28.6%) 7(304%)  9(30%) oo
Negatif  5(71.4%) 16(69.6%) 21 (70%)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
anak yang mengalami status gizipendek
dengan hasil pemeriksaan laboratorium
positif kecacingan yaitu sebanyak 2 anak
(28.6%) dan negatif kecacingan adalah
sebanyak 5 anak (71.4%). Berdasarkan uji

statistik,  terdapat  hubungan  yang
bermakna antara infeksi kecacingan
terhadap status gizi berdasarkan TB/U

(P<0.05). Sejalan dengan penelitian Ahmed
et al. (2012) yang mengungkapkan bahwa
infeksi kecacingan berhubungan dengan
turunnya nafsu makan dan asupan makan

dengan  hasil pemeriksaan laboratorium
positif kecacingan yaitu sebanyak 1 anak
(50.0%) dan negatif kecacingan adalah
sebanyak 1 anak (50.0%). Berdasarkan uji
statistik, tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara infeksi kecacingan
terhadap status gizi berdasarkan IMT/U
(P>0.05).

Hasil ini berkorelasi dengan beberapa
hasil penelitian sebelumnya, dimana tidak

. Kuran, Normal Total
Vaiabel " TOF OF asg P
Positif 3(42.9%) 6(26.1%) 9 (30%) 0718
Negatif 4 (57.1%) 17 (73.9%) 21 (70%) i
terdapat  hubungan  antara  infeksi

kecacingan dengan status gizi (BB/U dan
IMT/U) (Athonie, dkk, 2013; Renanti, dkk,
2015). Hal ini dapat disebabkan oleh status
gizi pada anak SDN Abepantai bisa
dipengaruhi oleh faktor selain kecacingan.
Faktor lain yang secara langsung
mempengaruhi status gizi adalah asupan
makanan (Riyadi, 2001). Yang secara tidak
langsung dipengaruhi oleh kemiskinan,
kurangnya persediaan pangan, kurang
baiknya kualitas lingkungan dan rendahnya
pengetahuan gizi (Almatsier, 2001).

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara infeksi
kecacingan terhadap status gizi berdasarkan
TB/U. Namun, tidak terdapat hubungan
antara infeksi kecacingan terhadap status
gizi berdasarkan BB/U dan IMT/U.
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Abstract

Background: Infection of Soil Transmitted Helminthes (STH) is caused by intestinal nematodes where as in its life
cycle, soil is needed as the media for the eggs or larvae to mature into effective forms, most commonly happen to
children of school age. This infection is still one of the main problems in public health, including Indonesia. STH
infection are widely distributed in tropical and subtropical areas. Lack of personal hygiene, poor environmental
sanitation and low socioeconomic status are some factors that plays role in increasing the occurrence of the infection.
This infection is also one of the causes responsible for malnutrition in children by decreasing appetite and food intake
thus ensued adverse consequences such as declining growth pace, impairment of physical health, and weakening
cognitive function. This study was conducted to analyze the association of STH infection with nutritional status of SDN
200 students in Kelurahan Kemas Rindo, Kertapati District, Palembang.

Methods: This study was an analytic observational research with a cross sectional research design. Samples consist of
107 students chosen using proportional stratified random sampling technique. Data was collected by direct interview
using questionnaires, measuring body weight and height to obtain nutritional status which then classified using CDC
2000 growth curve while fecal contamination was examined using Kato Kat= and modified Harada Mori methode in the
Laboratory of Parasitology Medical Faculty of Universitas Sriwijaya. Data then analyzed using Chi-square test.
Results: From 107 students, 27.1% infection of STH was found on 29 students with 6 students (20.7%) infected by A.
Tumbricoides and 23 students (79.3%) infected by 7. trichiura. Proportion of malnutrition status was found at 43.9%.
Statistical test showed a significant association between STH infection and nutritional status (p=0.036; OR=3.167: Cl
95%: 1.163-15.237).

Conclusion: There was a significant association between STH infection and nutritional status in students of SDN 200
Kelurahan Kemas Rindo Kertapati District Palembang City.

Keywords: STH infection, Nutritional status, Analytic observational, Primary students, Palembang city.
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Introduction

Infectious diseases are still one of the main problems in the world, especially in developing
countries like Indonesia, such as infectious intestinal worms. This worm infection is transmitted by
soil or known as Soil Transmitted Helminthes (STH).! This disease belongs to the group of
Neglected Tropical Diseases (NTD), which is a group of diseases that still occur in many
communities but received less attention.” Types of STH worms that often cause infection include
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, and hookworm (4Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus).’

CDC (2013) shows that the estimated population of the world infected by A. lumbricoides
ranges from 807 million-1.221 billion people, T. trichiura ranges from 604-795 million people, and
hookworms range from 576-740 million people.* The high number of such incidents also occurred
in Indonesia. In Indonesia, based on data obtained from the Ministry of Health (2009) on the
prevalence of STH infection in 2006 spread in 27 provinces was 42.8% with most infections caused
by T. trichiura (24.2%), A. lumbricoides (17.6%), and hookworm (1%).>

More than 270 million preschoolers and 600 million school-age children worldwide live in
areas with high rates of STH infection.® In South Sumatra, a study conducted on elementary school
students in Sukarami Village, Kecamatan Pemulutan, Ogan Ilir District is found in 10% of worms
infected students, with 7% in boys and 3% in girls.” Other study at SDN 129 Sematang Borang
District Palembang City, which higher is 25.5% infected by the worms with 15.5% in boys and 10%
in girls.’

Worms infection associated with decreased appetite and food intake that can cause adverse
consequences such as declining growth pace, impairment of physical health, decreased activity,
weakening cognitive function, to malnutrition in children.>!® Lack of personal hygiene, poor
environmental sanitation, low socioeconomic status and high population density are factors
contributing to an increase in the incidence of STH infection in primary school students.!!

Children are the most common people suffering from worm infection, especially primary
school-age children because they often play or contact with the soil that grows and develops the
worms. The occurrence of worms in primary school-age children can inhibit the growth and
development of physical and cognitive that is in a period of rapid and active growth. At this age the
child should get balanced nutrition and quality. If this condition get left for long periods of time, the
child may suffer from malnutrition, may even become Protein Energy Loss (PEM). This situation
causes disruption to the growth and development of children and the deterioration of the quality of
life of children, whereas the children are the potential of human resources in the future and is an
investment of the nation that will become the successor of this nation's struggle. Thus, it is
necessary to conduct research to know the incidence of STH infections in students of SDN 200
Kertapati District Palembang City and its relationship with nutritional status.

Method

This study was an analytic observational research with a cross sectional research design. This
study was conducted in SDN 200 Kertapati District Palembang City and Laboratory of Parasitology
Medical Faculty of Universitas Sriwijaya from August to December 2017.

Population in this study was all student of SDN 200, Kertapati District, Palembang City
which amounted to 323 students. Samples consist of 107 students who met the inclusion criteria and
pass the exclusion criteria, selected by proportional stratified random sampling technique and
simple random sampling.
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The dependent variable in this study was nutritional status. The independent variable in this
study was age, gender, grade level, parents’ occupation, parental education level, parents’ income,
and STH infection. The data were collected by direct interviews on the subjects using
questionnaires, weight and height measurements to obtain nutritional units which were then
classified using the CDC 2000 growth curve, and the stool examinations collected were examined
using the Kato Kat= and modified Harada Mori methods.

Results

Description of Study Location

SDN 200 was located at Jalan Meranti Sei Buaya RT 35 RW 8, Kelurahan Kemas Rindo,
Kertapati District, Palembang City 30258, with a land area of 6,000 m?. The number of students in
this elementary school was 323 students, male students as many as 171 students and female
students as many as 152 students. In addition, teachers in this school amounted to 13 teachers and 1
principal.'?

This school was above the rice field and has 8 classrooms, 1 teacher room, 1 administrative
room adjoined to the principal's room, and 3 bathrooms. One classroom was approximately 4 X 6 m?
in size. Almost all the floors and walls in the classroom were still made of wooden planks, except
for 3 classrooms located beside the headroom of the school was tiled and stone-walled. This 3
classrooms were provided shoe rack before the entrance, therefore students were required to remove
footwear so as not to contaminate the room. This school did not have a schoolyard, so this school
never held a ceremony on Monday. Students exercise by utilizing a small land ground located close
to residential residents. This school also did not have a canteen, just there was a small wooden stall
on the front when entering the school that used as a place to snack students of this school. Around
the school there were still many rice fields, large trees, as well as a vast land area overgrown with
shrubs. The road to this school was still in the form of clay and pebbles so that during the rainy
season often the road becomes wet and slippery.

Socio-demographic Characteristics of Study Subjects

Based on Table 1, it can be seen that from 107 subjects examined were mostly aged 8 and 9 years
(21.5% each), more boys (51.4%) than girls (48.6%), most subjects came from Third Class (23.4%),
father's occupation from most subjects was farmer/laborer (86.9%), mother's job from most subjects was
housewife (98.1%), education level of father or mother most subjects was primary school (63.6% and
69.2%), and 86.0% of parents’ income subject included in low category.
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Table 1. Distribution of Subjects by Age, Gender, Grade Level, Parents’ Occupation, Parents’
Education Level, and Parents’ Income (n=107)

Characteristics of n %
Subjects
Age (years)
6 1 0.9
7 22 11.2
8 23 21.5
9 23 21.5
10 20 18.7
11 13 124
12 12 11.2
13 3 2.8
Gender
Boy 55 514
Girl 52 48.6
Grade Level
I 24 22.4
I 25 234
v 23 21.5
v 22 20.6
VI 13 12.1
Father’s Occupation
Unemployed 0 0.0
Farmer/Laborer 93 86.9
Enterpreneur 14 13.1
Civil Servant 0 0.0
Etc 0 0.0
Mother’s Occupation
Housewife 105 98.1
Farmer/Laborer 0 0.0
Enterpreneur 1 0.9
Civil Servant 1 0.9
Etc 0 0.0
Father’s Education
Level
Not Attended 0 0.0
School
Primary School 68 63.6
Middle School 26 243
High School 13 12.1
College/University 0 0.0
Mother’s Education
Level
Not Attended 0 0.0
School
Primary School 74 69.2
Middle School 25 234
High School 6 5.6
College/University 2 1.9
Parents’ Income
Low 92 86.0

Sufficient 15 14.0
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Distribution of STH Infection

Table 2 showed that from 107 subjects, 27.1% were infected with STH.

Table 2. Distribution of Subjects by STH Infection (n=107)

STH Infection n %
Positive (+) 29 271
Negative (-) 78 72.9

Total 107 100.0

Socio-demographic Characteristics of Positive Subjects Infected with STH

Table 3 showed that the distribution of positive subjects infected with STH was highest in
children aged 8 years at 24.1%. Girls (51.7%) were more infected with STH than boys (48.3%).
Subjects infected with STH were mostly in grade 3 students (27.6%). Parents’ occupation of STH
infected subjects was mostly 93.1% father work as farmer/laborer and 100% mother as housewife.
The last level of education of parents infected subjects STH both father and mother was primary
school that is 79.3% in father and 93.1% in mother. There were 93.1% infected subjects whose
parents’ income included in low category.

Table 3. Distribution of Subjects Infected with STH by Age, Gender, Grade Level, Parents’
Occupation, Parents’ Education Level, and Parents’ Income (n=29)

Characteristics of Subjects n %
Age (Years)
6 1 34
7 4 13.8
8 7 24.1
9 6 20.7
10 3 10.3
11 5 17.2
12 3 10.3
Gender
Boy 14 48.3
Girl 15 51.7
Grade Level
II 7 24.1
I 8 27.6
v 7 24.1
v 4 13.8
VI 3 10.3
Father’s Occupation
Unemployed 0 0.0
Farmer/Laborer 27 93.1
Enterpreneur 2 6.9
Civil Servant 0 0.0
Etc 0 0.0
Mother’s Occupation
Housewife 29 100.0
Farmer/Laborer 0 0.0
Enterpreneur 0 0.0
Civil Servant 0 0.0
Etc 0 0.0
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Father’s Education
Level
Not Attended 0 0.0
School
Primary School 23 79.3
Middle School 4 13.8
High School 2 6.9
College/University 0 0.0
Mother’s Education
Level
Not Attended 0 0.0
School
Primary School 27 93.1
Middle School 2 6.9
High School 0 0.0
College/University 0 0.0
Parents’ Income
Low 27 93.1
Sufficient 2 6.9

Type of Worm, Number of Worm Eggs, and Intensity of STH Infection in Subjects

Table 4 showed that the most common type of worm that infected the subjects was T.
trichiura (79.3%).

Table 4. Distribution of Subjects Infected with STH by Type of Worm (n=29)

STH Infection (+)

Type of Worm n %
A. lumbricoides 6 20.7
T. trichiura 23 79.3
N. americanus 0 0.0
A. duodenale 0 0.0
S. stercoralis 0 0.0
Trichostrongylus spp. 0 0.0
Total 29 100.0

It was known that the overall intensity of 4. lumbricoides and T. trichiura infections was
classified as mild infection, 6 subjects in A. lumbricoides and 23 subjects in T. Trichiura (Table 5).

Table S. Distribution of Number of Worm Eggs and Intensity of STH Infection (n=29)

Number of Worm Intensity of

Eggs (Eggs/Gram) Infection Frequescy
A. lumbricoides

440 Mild 1

980 Mild 1

1960 Mild 1

2180 Mild 1

2460 Mild 1

2520 Mild 1

T. trichiura
20 Mild 3

40 Mild 1
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60 Mild 4
80 Mild 9
100 Mild 2
180 Mild 2
220 Mild 1
420 Mild 1
Total 29

Association between STH Infection and Nutritional Status

It can be seen that from 29 positive subjects infected with STH most had less nutritional status
that’s equal to 62.1%. From the statistical test using Chi-square, p=0.037 (p<0.05) and OR=2.765
(95% CI: 1.147-6.662) so it can be seen that there was statistically significant relationship between
STH infection and nutritional status. The OR value of > 2 indicates that STH infection was a risk
factor for poor nutritional status. Students with positive STH infection had a risk of having a

nutritional status of less than 2.765 times greater than students with STH-negative infections (Table
6).

Table 6. Association between STH Infection and Nutritional Status (n=107)

Nutritional Status
STH . Total
Infection Underweight  Normal
n % n % n %
Infection(+) 18 62.1 11 37.9 29 100
Infection(-) 29 372 49 62.8 78 100
Total 47 439 60 56.1 107 100

Chi square test, p=0,05

Discussion

The differences in the prevalence of STH infection in the studies as well as each of the above
areas may be influenced by different risk factors in each study site, particularly those related to
environmental sanitation, personal hygiene, age, sex, socioeconomic aspects, a person's level of
knowledge, food sanitation, water source sanitation, as well as natural or geographical
conditions.!*'%!° Playing habits and behavior of children were also influence the rates of STH
infections. Often children play and interact directly with the ground, such as not wearing footwear
when playing, not washing hands after playing and before eating, and long fingernails make
parasites such as Soil Transmitted Helminthes (STH) group easily invade into children's bodies,
exacerbated by the environment surrounding the classified as slum and densely populated.!®*

In this study, the highest infection was single infection of 7. trichiura (79.3% of total
infected) then followed by single infection of 4. lumbricoides (20.7%), so it can be said that in this
study STH infection was dominated by 7. #richiura and A. lumbricoides. The results of this study
were in line with the results of research from Fauzi et al. (2013) in which 7. trichiura infection
reached 58,3% (of total infected), while 4. lumbricoides was 25%.2° However, different results were
found in the results of Juwita’s (2013) study, in which 4. lumbricoides infection was more common
than 7. trichiura infection. This can be caused by the influence of temperature difference at the
research site. The optimum temperature for the development of worm eggs 4. lumbricoides and T.
trichiura was slightly different. 7. trichiura eggs will mature at an optimum temperature of 30°C,
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whereas 4. lumbricoides eggs will develop optimally at 25° - 30°C.?? In addition, 4. lumbricoides
infection was easier to treat, resulting in more 7. trichiura infection than A. lumbricoides.

Another trigger factor of worm infection is the weather factor. This research was conducted in
September to October in Palembang, while in dry season and rainy season which has temperature =+
30°C which is the optimum temperature for 7. trichiura egg development. The soil in this study
area was moist because the location of this research was experiencing rainy season. The rainy
season makes the soil become moist and becomes a supporting factor for the development of worm
eggs into infective.!® Samuel's study in Ethiopia (2015) found that T. trichiura optimally lives in
high humidity, whereas the rates of 4. /umbricoides and T. trichiura infections are low in arid
regions.”

In this study, hookworm (hookworm), strongyloidiasis, and trichostrongylosis were not found.
This relates to soil conditions and the number of eggs. A. lumbricoides and T. trichiura require clay
soils to develop, while hookworm and S. stercoralis require more loose soil and mixed humus or
leaf-covered mud, avoiding direct sunlight, also avoid drying or excessive wet.?> The benefit of
hookworm prevalence was between 30-50% in various regions of Indonesia and more common in
adults. Higher prevalence was found in plantation areas such as rubber and coffee, and in mining.!*
The optimum temperature for N. americanus was 28 - 32°C, while for 4. duodenale is slightly
lower at 23° - 25°C.2? In addition, the development of these worm eggs to become rhabditiform
larvae is quite fast ie 24-36 hours for eggs 4. lumbricoides and T. trichiura can survive for several
years.”>?* No infection of S. stercoralis and Trichostrongylus spp. in this study, because of these
types of worms were rare infect humans. S. stercoralis infection was quite common in primates and
dogs, whereas Trichostrongylus spp. more commonly found in herbivorous animals (sheep, goats,
camels, and others.?-¢

The intensity of infection in this study, from 23 subjects infected by trichuriasis and 6 subjects
infected by ascariasis, all included mild intensity categories. The category of intensity of this
infection was affected by the length and number of worms that infect. The number of worm eggs of
STH with the highest degree of mild infection in this study was 4. lumbricoides infection which
was found to be 2.520 eggs per gram of feces, whereas for 7. trichiura was found 420 eggs per
gram of feces. Number of eggs produced by 1 female of 4. lumbricoides was 100,000-200,000 eggs
per day while 7. trichiura can lay as many as 3,000-20,000 eggs per day, so that 4. lumbricoides
eggs will be found in greater quantities than the number of 7. trichiura eggs.?

In this study, STH infection was highest in children aged 8 years (24.1%). The results of this
study were similar to studies conducted by Annisa ez al. (2017) stating that the prevalence of STH
infection wass higher in children aged 6-12 years, and Eryani et a/ (2015) who stated that the
prevalence of STH infection was highest in children aged 6-8 years.?”?® The high contamination of
worms in this age group was due to the increase of higher playing activity so that the risk of STH
infestation was getting bigger.”

The result showed that the last education level of the parents of the infected subjects, both
father and mother, were 79.3% and 93.1%, respectively, so the parents’ work, especially father was
dominant as farmers/laborers, and 93.1% mother entirely was a housewife. This result in line with
previous research on the students of SDN 126 Sematang Borang District Palembang City, it was
found that the highest education level of most parents was primary school namely 57.1% for father
and 67.9% for mother, whereas most father's job was farmer/laborer (83.6%) and the mother mostly
was a housewife (80%).® Parental education was usually associated with knowledge of hygiene and
will affect the growth, development, and establishment of child hygiene practices. Lack of
education among the elderly, especially mothers, increases the risk of worm infections in children
because parents with high levels of education certainly have better knowledge in terms of clean and
healthy life behavior compared with those with low levels of education. If a mother has a good
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education, especially in the health field, will certainly understand healthy life and know how to
provide good nutrition for his family.3?

From 107 subjects, it was found that 43.9% subjects was underweight. This result was similar
to Lesmana e al (2014) in students in SD di Daerah Pesisir Sungai Kecamatan Tapung Kampar
District, Riau, obtained 58.16% of students with good nutritional status and 41,84% of students
with underweight nutritional status.>® This was due to the economic level of parents in the school
including middle to lower. In general, the parents of students worked as farmers or laborers. Low
economic level is one of the factors causing parents can’t provide food with balanced nutrition. In
addition there are several factors that affect the child’s nutritional status, include parental education
level, parenting and chronic infections.343*

Male students with underweight nutritional status were 53.2% and female 46.8%. These
results suggest that male students were more likely to have less nutritional status than women. This
result was consistent with Nadya’s (2016) study which stated that there were more boys (77.8%)
with underweight nutritional status than girls (22.2%), but not in accordance with Oktapiani (2013)
study which stated that there were more girls with underweight nutritional status than boys.”®
Differences in nutritional status between boys and girls may be due to differences in child's physical
activity pattern and body tissue network. Generally boys were more active so they need more
energy.3¢

Several studies have been conducted to look for an association between nutritional status and
STH infection. The relationship was complex and may depend on environmental, social and
economic influences.!” Between malnutrition and infectious diseases have a very close reciprocity,
making it difficult to identify which of these two states come first.!® According to Gandahusada
(2008) in Ahdal er al (2014), infectious diseases such as worms that affect children can disrupt the
child’s nutritional status due to several things such as decreased appetite of children due to the
discomfort experienced so that nutrient input was reduced, whereas children need more nutrients,
especially to replace the body tissue damaged by the disease.!¢

STH infection was also associated with a decrease in dietary consumption, due to the presence
of pro-inflammatory cytokines, indigestion and poor nutrient absorption, which can reduce the
child's appetite. Infection of 4. lumbricoides causes mal-absorption of nutrients, because the worms
inhibit the absorption of important substances in food in the intestinal lumen. If this condition
occurs in chronic form it can lead to inadequate nutrition intake and cause malnutrition, a condition
characterized by malnutrition status. Blood loss due to T. frichiura infection can lead to chronic
dysentery, iron deficiency, iron deficiency anemia and growth disorders.?’

Low family economic factors can also cause less food intake that children need for growth
and development that leads to less nutrition and can result in children susceptible to infectious
diseases.*® Based on research Harniwita (2008) in Renanti et a/ (2015) in Desa Buluh Cina
Kecamatan Siak Hulu, Kampar District showed there was a correlation between parents’ income
with nutritional status because in limited economic condition hence fulfillment of nutrition in
children was also limited.>® According to Sutanto et a/ (2012) in Renanti et al. (2015), parents’
education level especially mother also influenced to child nutrition because the higher of mother
education hence expected higher mother’s knowledge about health including nutrition so that
children get nutritious food.*

In this study obtained that all the intensity of the infection included in mild category. Reduced
nutritional status due to STH infection often occurs in children with severe infection intensity, but
even mild intensity infections may interfere with growth in children with vulnerable nutritional
conditions. Simarmata et al. (2015) founds that the intensity of mild to moderate infections may
adversely affected the child's nutritional status.!’
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Conclusion

There was a significant correlation between STH infection and nutritional status (p=0.037;

OR=2.765; 95% CI: 1.147-6.662) and STH infection variable was a risk factor of underweight
nutritional status.
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ABSTRACT

1t is known that soil-transmitted helminths (STHs) infection in children associates with growth and developed restriction

in children, which is shown by nutritional status. However; the studies which are investigating this phenomenon is still
limited in Indonesia. This recent study aimed to compare students who infected and non-infected with STH towards their
numitional status. An analytic cross-sectional research design was conducted in two elementary school students at Mavamuk
sub-district, Sorong district, in January 2020. STHs infection was identified by lugol stained wet mount smear from their
stool under a light microscope. Children nutritional status was determined by body mass index based on age. A total of
164 children (67.5%, 164/243) were voluntary to participate by informed consent and eligible. Twenty-seven children

(16.5%, 27/164) were infected with one or more STH species of Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, hookworm,

and Strongyloides stercoralis. T. trichiura (81.5%, 22/27) was the most common species found, either in single or mixed
infection. Children nutritional status was observed as thinness, normal, overweight, and obese, that was 6.1% (10/164),

75% (123/164), 6.7% (11/164), and 12.2 % (20/164) respectively. STHs infection occurred in children with nutritional
status of thinness 3.7% (1/27), normal 74.1% (20/27), overweight 3.7% (1/27), and obese 18.5% (5/27). There was no

significant difference between STHs infected children and non-infected children on their nutritional status (p=0.616, Chi-

Square test). Thus, it indicated that STHs infection was not only the factor to induce the impairment of nutritional status

in children at Mayamuk sub-district. It needs further investigation to clarify the fuctors which are leading to the thinness,

overweight, and obese in Mayamuk children.

Keyword. Soil-transmitted helminthes infection, nutritional status; children; elementary school, Indonesia

ABSTRAK

Kecacingan yang ditularkan melalui tanah (infeksi STHs) pada anak telah diketahui mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan pada anak, yang ditunjukkan dengan status gizi. Penelitian yang membahas hal ini masih terbatas di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan anak yang terinfeksi STHs dengan anak yang tidak terinfeksi
STHs terhadap status gizinya. Desain penelitian cross-sectional analitik dilakukan pada murid dari dua sekolah dasar
pada bulan Januari 2020, di kecamatan Mayamuk, kabupaten Sorong. Identifikasi infeksi STHs menggunakan pemeriksaan
mikroskopis dari sediaan tinja anak dengan metode wet mount smear yang tercat oleh larutan lugol. Status gizi anak
di dari indeks massa tubuh menurut usia. Sejumlah
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melalui informed consent dan sesuai kriteria. Dua puluh tujuh anak (16.5%, 27/164) terinfeksi oleh satu atau lebih
spesies STHs, yakni Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, hookworm, dan Strongyloides stercoralis. T. trichiura
(81.5%, 22/27) merupakan spesies yang paling banyak ditemukan baik dalam infeksi tunggal maupun ganda. Status gizi
anak yang didapatkan meliputi status gizi kurang (6,1%, 10/164), normal (75%, 123/164), gizi lebih (6,7%, 11/164) dan
obesitas (12,2 %, 20/164). Infeksi STHs terjadi pada anak dengan status gizi kurang sebesar 3.7% (1/27), normal 74.1%
(20/27), gizi lebih 3.7% (1/27), and obesitas 18.5% (5/27). Tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara anak
vang terinfeksi STH dengan yang tidak terhadap status gizinya (p=0.616, uji Chi-Square). Hal ini menunjukkan bahwa
infeksi STH bukan satu-satunya faktor penvebab gangguan terhadap status gizi anak di kecamatan Mayamuk. Kajian
lebih lanjut perlu dilaksanakan untuk menentukan faktor penyebab status gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas pada anak
di kecamatan Mayamuk.

Kata kunci: Infeksi soil-transmitted helminthes, status gizi; anak; sekolah dasar, Indonesia.
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INTRODUCTION

Soil-transmitted helminthes (STHs) infection
is one of the neglected tropical infectious diseases
which commonly occur in low-income countries
and rural communities. Helminths that cause STHs
infection in humans, are Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Necator americanus and
Ancylostoma duodenale'. Pullan et al estimated
that 1.45 billion people worldwide were infected
with at least one species of these helminths in
Asia3. Globally, an estimated disability-adjusted
life years (DALY's) contributed by STHs infection
was 1.9 milion in 20174,

STHs infection is a chronic infection that
tends to be asymptomatic, thus it is difficult
to assess the morbidity, especially in endemic
area>S, Symptoms and signs of STHs infection
are anorexia, anemia, dysentery, diarrhea, and
intestinal obstruction which can affect the growth
and development of the child. The presence
of STHs in the small intestine can interferes
the absorption of nutrients and cause intestinal
bleeding™10. Several studies showed that STHs
infection was significantly associated with a
decrease of nutritional status indicators involving
weight for age and height for age!0:11. The severity
of clinical manifestation is commonly performed
by the infection with polyparasitism and heavy
intensity of STHs®712,

STHs infection and stunting in children
are public health problems in Indonesia. The

national survey showed that the average of
STHs infection prevalence of elementary school
students between 2000-2011 was 28.7%!13.
Several studies had indicated that STHs infection
in elementary school students in rural areas of
Indonesia were remained high!4-16, The World
Health Organization (WHO) reports that the
cases number of under five year old children who
experience wasting and stunting in 2019 were 47
million and 144 million children, respectively,
and most of them founded in Africa and Asial7-18,
Riset Kesehatan Dasar Indonesia showed that the
prevalence of wasting and stunting of children in
2018 were 10.2% and 30.8%, respectively!®. In
2018, twenty out of thirty-four (58.9%, 20/34)
provinces of Indonesia were categorized as high
stunting prevalence province20.

West Papua is one of the Indonesian provinces,
which is facing these two health problems. A study
showed that the STHs infection prevalence of
elementary school children in the Sorong ditrict
was 30.6%?!. A National nutritional status survey
in 2018 reported that the prevalence of school-
age children and adolescents (5-12 year old) with
stunting and wasting condition was 22.8% and
6.8%, respectively in West Papua?. Until now, it
has not yet been studied the phenomenon of STHs
infection with nutritional status in West Papua.
Our study aimed to compare between children
infected and non-infected with STHs towards their
nutritional status. It would be meaningful for the
control program of STHs infection and stunting.

IJTID, p-ISSN 2085-1103, e-ISSN 2356-0991
Open acces under CC-BY-NC-SA Share alike 4.0



111

Zukhaila Salma, et al.: Soil-Transmitted Helminthes Infection and Nutritional Status 87

MATERIALS AND METHODS

Study area and population

The study was conducted in two villages,
where are located in Mayamuk sub-district,
Sorong, West Papua Province, Indonesia, where
the average temperature of area was 27,9°C and
the humidity was 83,2%. Geographically, most of
the Sorong area, a district, is directly adjacent to
Indonesian sea areas. It is bordered by the Pacific
Ocean to the North; Seram sea to the South and
West; Tambrauw District to the East and Raja
Ampat regency to the west. Sorong consists
of 30 sub-districts and 115 islands with a total
area of 13,075.28 km? (Figure 1). Distribution
of Gross Regional Domestic Product in 2019
based on sectors comprised of processing industri
(42.54%), addition and excavation (15.95%),
construction (14.65%), agriculture, forestry, and
ficheries (10,11%), and others (16.75%). The
main production of the plantation sector in Sorong
are coconut, coffee, and cocoa?3.

® Sorong district
Mayamuk sub-district
[ Klasmelek village
Inpres 14
[ Makbusun village
. A Inpres25

|2

Makassar Bant

Figure 1. Study sites (source: arcgis.com??).

Mayamuk sub-district represents 4.4% (542.2
of 13,693.5 km?) of the total area of Sorong.

Study was implemented in two public elementary
schools, namely Inpres 14 and Inpres 25, in
January 2020. Inpres 14 is located in Klasmelek
village, while Inpres 25 is in Makbusun village.
The distance between the two elementary schools
is 3.1 kilometers. Makbusun village is located +
8.5 km from seashore, while Klasmelek village
is located + 10.9 km from it. Plantations, forest
areas, and rivers are many in Klasmelek village
than in Makbusun village. Total of 3107 people
are living in Makbusun village and 674 people
are in Klasmelek village.

Sample and data collection

An analytical cross-sectioal study design was
conducted. Elementary school students from grade
one to grade six from both schools involved in
this study. The minimum number of samples was
determined by the proportion estimation formula
added 10% to anticipate error result and total was
90 samples. A structured questionnaire which
included information on general demographic
data (name, date of birth, age, gender, and ethnic),
history of STHs infection, and anti- helminthic
drug was used.

Stool collection and STHs identication

Children who participate in this research were
given a stool tube (OneMed, Sidoarjo, Indonesia)
which had labeled according to the questionnaire
number. They brought the tube back with as much
as one knuckle of stool on the next day. The stools
in tube were preserved with adding 10% formalin
solution and checked the tube number based on the
questionnaire data. STHs was identified by using
wet-mount smear method stained with 1% Lugol
solution under light microscope with 100 and
400 magnifications (Olympus© CX22, Japan). It
was repeated four times. Stool examination was
performed in the Institute of Tropical Disease,
Airlangga University, Surabaya.

Nutritional status measurement

The body mass index according to age (BAZ)
score was used to determine nutritional status of
children. It is based on the body weight, height,
and age. The children body weight and height
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were measured to complete their questionnaire
form. A calibrated needle scale (OneMed,
Sidoarjo, Indonesia) to the nearest 0.1 kg without
shoes was used for measuring their body weight,
and a microtoise (OneMed, Sidoarjo, Indonesia)
to the nearest 0.1 cm which attached to a vertical
wall was applied for sizing their height with
barefeet. Their age was calculated in full month.
Nutritional status was classified as severely
thinness (<-3 standard deviation (SD)), thinness
(-3 SD to <-2 SD), normal (-2 SD to +1 SD),
overweight (+1 SD to +2 SD), and obese (>+2
SD)%.

Statistical analyzes

Categorical variables were presented by
number and percentage, while continuous variable
was a mean value. The proportion differences
of categoric variables were analyzed by Chi-
Square test. Mean comparison of continuous
variables were carried out by #-fest analysis on
normal distribution data and by Mann-Whitney
test on abnormal distribution data. A significant
comparison or difference was determined by
P<0.05 value. All statistical analysis of this
study was performed in version 22.0 Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (IBM,
Somers, NY).

Ethical clearance

This study was approved by the Health
Research Ethics Committee, Faculty of Medicine,
Universitas Airlangga in number of 167/EC/
KEPK/FKUA/2020.

RESULTS

Interview and anthropometric measurement
were conducted into 194 children from two
elementary schools, who were voluntary to
participate in this study. A total of 164 children
(84.5%, 164/194) were included and 30 children
were excluded because they were without stools
(Figure 2). Most of the children were non-Papuan
(79.9%, 131/164) (Table 1).

Inpres 14 Inpres 25
elementary elementary
school school
children children
™=77) (N=166)
15 children 33 children
were were
63 absent or = absent or
decline t decline t
hiteen PB;C!;:; childrea p::ucipatoe
agreed to agreed to
participate participate
\ % 1 child h 1 child
refused to be refused to be
62 children taken 132 children taken
pleted the 4 pleted the anthropome-
questionnaire e questionnaire tric
aisi ‘measurement and e
anthropome- hrop
uiC tric
measurement measyrement
J/'— 21
9 children children
53 “‘z‘le not 111 were not
able to
4 children able to
\:gidi)’l:e CSJ““’.G were able collect
1L e to collect their
to;lo ert stools their stools
= o

Figure 2. Diagram of participant involvement

Table 1. Demographic characteristic of children in
Inpres 14 and Inpres 25 elementary school at

Sorong District
Variable Inpres 14 Inpres 25 Total
(n=53) (n=111) (n=164)
(n, %) (@, %) (, %)
Age
6-7 13,245 26,234 39,237
8-9 22,415 46,414 68,41.5
10-11 16, 30.2 34,30.6 50, 30.5
12-13 2,38 4,3.6 6, 3.7
>13 0, 0.0 1,1 1,0.6
Sex
Girl 20, 37.7 56,504 76, 46.3
Boy 33,623 55,49.6 88, 53.7
Ethnic
Papua 15,28.3 18,16.2 33,20.1
Non Papua 38,71.7 93,83.8 131, 79.9

STHs were detected in 27 children stools
(16.5%,27/164). T. trichiura was frequently found
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(13.4%, 22/164), then followed by hookworm
(7.3%, 12/164) and Ascaris lumbricoides (3.6%,
6/164). Polyparasitized STHs were observed in

Figure 3. The morphology of soil-transmitted

helminthes in children stools were (A) hookworm

egg, (B) A. lumbricoides egg, (C) T. trichiura egg,
(D) S. stercoralis larva and (E) hookworm larva
under light microscope with 400 magnifications.

Minimum length is 1 micrometer.

The majority of children had normal nutritional
status (75%, 123/164). However, 41 children
showed the abnormal nutriotional status that

12 children stools (44.4%, 12/27) and dominated
by T. trichiura with hookworm infection (50%,
6/12) (Figure 3 and Table 2).

Table 2. Single and mix soil-transmitted

helminthes infection cases among 29 infected

children in Inpres 14 and Inpres 25 elementary
school at Sorong District.

Variable Inpres  Inpres 25 Total
14 (n=15) m=27)
(n=12) (n, %) (n, %)

(n, %)

Single infection 4,333 11,733 15,55.6
AL 0, 0.0 1,6.7 1,37
T 3;25 7,46.7 10,37
HW 1,83 1,6.7 2,74
SS 0, 0.0 2,:13:3 2,74

Mix infection 8, 66.6 4,26.7 12,444
TT+AL 0, 0.0 2,13.3 2,74
TT+HW 6,50 0,0,0 6,222
TT+HW+ AL 1,83 2,:13,3 3::11,1
TT+HW+ SS 1,83 0,0.0 1,37

AL: Ascaris lumbricoides, HW: hookworm, SS: Strongyloides stercoralis,
TT: Trichuris trichiura

were 10 children with thinness (6.1%, 10/164),
11 children with overweight (6.7%, 11/164),
and 20 children with obese (12.1%, 20/164).
Children with thinness in Inpres 25 were higher
than in Inpres 14 (7.2%, 8/111 v.s 3.7%, 2/53)
(Table 3).

Table 3. Characteristic of antropometric and nutritional measurements in children either with or without STHs
infection at two elementary schools in Sorong Distric.

Elementary School
Antropometric and Inpres 14 Inpres 25
nutritional status N=53 N=111 Pyalaca
Positive Negative p-valuea Positive Negative p-valuea

Mean height (cm) 127.8 127.5 0.924 127 130.3 0.188 0.146
Man weight (kg) 27.1 27,6 0.890 27.8 283 0.952 0.253
Mean BMI 16.2 16.4 0.632 17 16.3 0.367 0.887
Mean BMI/age (z-score) -0.1 -0,2 0.482 0.1 -0.2 0.587 0.808
Thinness (n, %) 0,0 2,49 1,6.6 T 72
Normal (n, %) 10,83.4 33,80.5 10, 66.7 70,73

0.598 0.183 0.511
Overweight (n, %) 1,83 1,24 0,0 9,94
Obese (n, %) 1,83 5,122 4,26.7 10, 10.4

o: Mann-Whitney test used for continous variable with abnormal data; T-test used for continous variable with normal data; Chi-Square test used for
categorical data; Positive means children with STHs infection and negative is children without STHs infection
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There was not significant difference between
children who infected and non-infected with
STHs towards their nutritional status (p>0.05,
Chi-square, test) (Table 4).

Table 4. Comparisson of antropometric
measurement in elementary children with and
without STHs infection

STH infection Status
Antropometricand —— ————— vilhe
nutritional status Positive  Negative P~
N=27 N=137
Mean height (cm) 127.3 120.5 0.299
Mean weight (kg) 27.5 28.1 0.957
Mean BMI 16.6 16.3 0.326
Mean BMI/age (z-score) 0.3 -0.19 0.397
Thinness (n, %) 1,37 9,6.6
Normal (n, %) 20, 74.1 103, 75.2
0.616
Overweight (n, %) 1,3.7 10,7.3
Obese (n, %) 55185 15,109

a: Mann-Whitney test used for continouse variable with abnormal data;
T-test used for continouse variable with normal data; Chi-Square test
used for nominal data; Positive means children with STHs infection and
negative is children without STHs infection

DISCUSSION

School-age children living in a rural and a
tropic area are vulnerable to STHs infection due to
their habits and inadequate sanitation. School-age
children often play in the ground without using
footwear, rarely cut their nails, and do not wash
their hands after playing or defication?627. The
potential factors for STHs infection in school-age
children were due to their low hygiene practice.

A low prevalence of STHs infection was
observed in this study (16.5%) based on WHO
classification and a decline prevalence compare
to previous prevalence in 201721, Both studies
were conducted in Mayamuk sub-district with
different condition. The previous study was
performed in 2017, a year before lymphatic
filariasis MDA implementation in Sorong district
that is every October since 201828, and the recent
study was 3 months after administration and
two-year implementation of lymphatic filariasis
MDA. It seemed that lymphatic filariasis MDA
is able to reduce the STHs infection prevalence
after 3 months administration and two-year
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implementation of lymphatic filariasis MDA.
Therefore, it might need the follow-up study in
order to clarify the effect of lymphatic filariasis-
MDA to reduce the STH prevalence.

A single dose of combination diethyl
carbamazine (DEC) 100 mg and albendazole
(ALB) 400 mg, a lymphatic filariasis MDA,
is applied in Indonesia, including Sorong
district>>3%, This combination has been reported
that impacted to STHs infection, since the
drugs have a broad range of anti-helminthic
activity. It reduced 77% hookworm infection
using the combination of ivermectine (IVM)
and ALB in Cdte d’Ivore from 2014 to 201731,
Study by Sunish et al showed 79% reduction of
STHs infection after 7 years administration the
combination of DEC and ALB, and the highest
reduction was for hookworm infection, followed
by ascariasis, and trichuriasis3?. Our study
demonstrated the decline prevalence of STHs
infections after 3 months administration and two-
year implementation of DEC and ALB, but it was
notunder 10% of prevalence and it was still 46%
reduction. It suggested that the health education
to improve the individual hygiene and sanitation
needs to be implemented in these areas. It could
be considered to administer an additional a single
dose of ALB at six months before lymphatic
filariasis-MDA in order to eliminate the STHs
infection in children.

Infection of T trichiura was highly found in
this study, either within mixed, mostly 7. trichiura
with hookworm, or single infection. The previous
study conducted in Sorong district reported similar
results?!. Studies in Cote d’Ivoire®!, Tamil Nadu
State32, and Congo?? resulted a low reduction of
trichuriasis compared with hookworm infection
and ascariasis after lymphatic filariasis MDA
administration by using respectively IVM-ALB,
DEC-ALB, and alone ALB. It means that either
those combinations or ALB alone by a single dose
are not enough effective to eliminate 7. trichiura
infection in human.

The present study found no significant
difference between STHs infected children and
non-infected children toward their nutritional
status. It was similar with the previous studies,
which had been conducted by Suraweera et al. in
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Kandy, Sri Lanka and Kurniati ef a/. in Madura,
Indonesia®*3%, We found that the thinnes children
mostly were not infected with STHs infection (see
on table 3 and 4). It indicated that nutritional status
of children can be influenced by several factors,
such as food intake, environment, ages, dietary
habit and the type of food consumed, additional
STHs infection3637. A study in Surakarta showed
that school-age children with stunting were
influenced by their poor energy and protein
intake. These intakes were significantly related
to the level of education and occupations of their
mother and family income3®. The prevalence
of undernutrition in children from low socio-
economic family was found to be higher than
those from middle- to upper- socio-economic
family (42.3% vs 19.28%)3°. The factors that
underlie the low nutritional status within low-
income family group are poverty, education of
mother, number of family member, and also
insecurity and safety of the food3®-%0. Recently, the
altered gut microbiota is associated with stunting
and malnutrition in children*!*2. Thus, futher
investigation is needed to clarify the factors,
which contribute to children thinnes, overweight,
and obese in Mayamuk sub-district, such as socio-
economy, nutritient consumption, education, and
gut microbiota, in order to overcome children
nutritional status problem.

CONCLUSION

Children either with or without STHs infection
did not have a significant difference in their
nutritional status in Mayamuk sub-district.
STHs infection was not the only factor leading
to nutritional status impairment of children in
this study. Thus, further research is needed to
determine the factors, which affect to thinness,
overweight, and obese in children living at
Mayamuk sub-district, Sorong district, West
Papua province.
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Objective The of prevalence and intensity of
soil-transmitted helminth (STH) infections at a country-
level is an tial prerequisite for the implementation
of a rational control programme. The aim of this present
study was to estimate the prevalence and distribution of
STH infections and malnutrition in school-age children in
rural areas of Ecuador.

Design Cross-sectional study from October 2011 to May
2012.

Setting Eighteen rural schools were randomly selected
from the three ecological regions of Ecuador (coastal,
highlands and Amazon basin).

Participants 920 children aged 6-16 years.

Main outcome measures Prevalence and intensity of
STH infections associated with malnutrition (thinness/
wasting or stunting).

Results The results showed that 257 (27.9%) children
were infected with at least one STH parasite. The
prevalence of Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides and
hookworm was 19.3%, 18.5% and 5.0%, respectively.
Malnutrition was present in 14.2% of children and most
common was stunting (12.3%). Compared with other
regions, schoolchildren in the Amazon region had the
highest STH prevalence (58.9%) of which a greater
proportion of infections were moderate/heavy intensity
(45.6%) and had the highest prevalence of malnutrition
(20.4%). A positive association was observed between
moderate to heavy infections with A. lumbricoides and
malnutrition (adjusted OR 1.85, 95% Cl 1.04 to 3.31,
p=0.037).

Conclusions Our estimate of the prevalence of STH
infections of 27.9% at a national level in Ecuador is lower
than suggested by previous studies. Our data indicate
that schoolchildren living in the Amazon region have

a greater risk of STH infection and stunting compared
with children from other regions. The implementation of
school-based preventive chemotherapy and nutritional
supplement programmes within the Amazon region
should be prioritised. Long-term control strategies require
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impro ts in water, and hygiene.
INTRODUCTION
Soil-transmitted helminth (STH) infec-

tions (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
and hookworm) are a major public health

Strengths and limitations of this study

» This study is the first national survey of soil-trans-
mitted helminth (STH) infections in schoolchildren in
Ecuador and will inform the strategy for a national
plan for deworming of schoolchildren in the three
ecological regions in Ecuador.

» These baseline data will allow health authorities
to monitor the impact of future deworming pro-
grammes among schoolchildren.

» The sampling strategy may not have detected lo-
calised geographical areas within the three regions
with a higher prevalence of STH infections.

» The cross-sectional nature of the study does not
allow us to determine the temporal relationship be-
tween the STH infections and malnutrition.

» Lack of a more complete nutritional evaluation in-
cluding micronutrients.

problem in tropical and subtropical regions
of low-income and middle-income countries,
especially in marginalised population with
pooraccess to clean water and sanitation, and
living in overcrowded conditions with low
levels of education and lack of access to health
services.! Estimates suggest that more than
1.45billion humans worldwide are infected
with STH parasites causing up to 4.98 million
years lost due to disability and 5.18 disabil-
ity-adjusted  life years.2 Children are the
group at highest risk of infection and most
vulnerable to the pathological consequences
An estimated 13.9million
preschool and 35.4million schoolchildren
in Latin America and the Caribbean (LAC)
were at risk of infection by STH in 2012.* STH
infections are considered to have important
deleterious effects on the nutritional status,

of infection.

growth and physical development of infected
children,* 7 and may also qffect cognitive
performance and educability.”

In the last decade, an increasing number of
international initiatives have established the
aim to either reduce or to eliminate the disease

BM)
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burden caused by STHs and other helminth parasites prev-
alent in resource-poor regions. Chemotherapy still remains
the most effective short-term approach for STH control
in areas where infections are highly endemic. The World
Health Assembly in 2001 urged all member states where
STH infections are endemic to treat at least 75% and up
to 100% of all school-age children at risk of morbidity by
2010.° In Ecuador, international agencies and non-govern-
mental organisations have formed partnerships with the
government to provide deworming treatments for a large
number of schoolchildren and achieved the goal of at
least 75% coverage of eligible schoolchildren in 2006 and
2009, years for which data are available.” However, since
2009, there are no available data on treatment coverage of
preschool and school-age children.

Few countries in LAC have implemented nationwide
surveys on prevalence and intensity of STH infections in
order to plan treatment strategies. A recent study identi-
fied gaps in available data on STH infections using data
published between 2000 and 2010 in LACS A total of 335
published studies of STH prevalence were found in 18
countries: in Ecuador, 11 studies were analysed, of which
two estimated a prevalence below 20%, four (36.4%)
estimated a prevalence between 20% and 50%and five
(45.5%) a prevalence of >50%. These data come from
highly focal studies restricted to one or more parishes in
7 of the country’s 24 provinces.

The aim of the present study was to carry out a national
survey to estimate the current prevalence and intensity of
STH infections and malnutrition in school-age children.
These data will be used to design and evaluate appro-
priate intervention strategies within the country.

METHODS

Study area and population

The study was conducted in schoolchildren living in three
distinct ecological regions of Ecuador: the Andes high-
lands, the coastal lowlands and the Amazon ])lains The
coastal region consnsts of six provinces covering approx-
imately 70000 km® constituting less than a third of the
suxf'\ce area of Ecuador, but where 50% of the popuhtlon
lives.” The average annual temperature is between 24°C
and 26°C (18°C-30°C) and the hottest period occurs
during the rainy season from February to April. The
climate is greatly influenced by the ocean currents, ‘El
Nino’ (warm) and ‘Humboldt’ (cold). The land is gener-
ally low-lying with elevations below 800 m above sea level
(m asl). 1011 The Andean region of 11 provinces bisects the
country from North to South, covering about one-fifth
of land surface of Ecuador and is inhabited by 44.5% of
the populatlon "In this region, the altitude ranges from
1200 to 6000 masl, and daily temperature varies between
3°C and 25°C depending on altitude. The dry season is
between July and August, and periods of high rainfall
are genenll\ seen between March and April and again
in October." "' The Amazon region COnSlSlS of six prov-
inces and covers an area of 190000km or about 50%

of the land surface but is where only 5.1% of the popu-
lation lives.” This region is characterised by an average
of about 3000 mm of rainfall per year and an average
annual temperature of 23°C, high humidity and relatively
constant rainfall throughout the year.'”!!

Poverty based on unsatisfied basic needs was higher in the
Amazon region (51.7%) than in the other regions (coastal
region: 40.1% and Andean region: 20.7%) in 2016." Net
enrolment on basic education and illiteracy rates were
higher in Andean region (97.4%, 5.9%) than in coastal
(95.4%, 5.5%) and Amazon regions (95.7%, 5.0%)."*

Study design and sample size

A cross-sectional study was conducted to estimate the
prevalence and intensity of STH infections among rural
schoolchildren at a national level. The study design
followed WHO recommen(lauons to allow comparison
with other international studies.”” The three ecological
regions constituted the strata for sampling. WHO recom-
mendation is that 200-250 individuals in each zone or
strata should be adequate to assess the need for control
measures.'® Alist of all primary rural schools was compiled
by the National Education Officer, and six schools in each
strata were selected at random. Private rural schools were
included in the sampling although the vast majority was
free-access governmentfunded schools. Fifty children
attending the fifth grade (11-12 years of age) of primary
education and who were present on the day of the survey
were randomly selected in each school using a list of
children provided by the school principal. If 50 were
not present, we randomly selected children from other
grades to complete the required number. Thus, overall
we aimed to sample 300 children in each ecological zone
to provide a total sample of 900 children.

Data collection

The field study was conducted between October 2011
and May 2012. Two data-collection forms were adapted
from WHO guidelines13 to collect demographic, para-
sitological and anthropometric data from children and
information about access to clean water and sanitation in
schools, distance to healthcare services and recent anthel-
mintic treatments provided in the schools. Information
on water supply, sanitation and anthelmintic treatment in
schools was collected from teachers through an investiga-
tor-administered questionnaire and confirmed by direct
observation.

Examination of stool samples

Single stool samples were collected from each child in
plastic containers and examined for eggs using the stan-
dard Kato-Katz technique for STHs." Kato-Katz slides were
examined within 30-60min of preparation. STH preva-
lence was expressed as the percentage of children found
positive for each parasite and the prevalence of infection
with at least one STH parasite. The number of eggs per
gram of faeces (epg) was calculated by multiplying the egg
count obtained by Kato-Katz by a conversion factor of 24.

2
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WHO guidelines were used to classify children as having
light, moderate and heavy infections with each parasite as
follows': for A. lumbricoides, light (1-4999 epg), moderate
(5000-49 999 epg) and heavy (250000 epg); for 7. trichiura,
light (1-999 epg), moderate (1000-9999 epg) and heavy
(210000 epg); and for hookworm, light (1-1999 epg),
moderate (2000-3999 epg) and heavy (24000epg).

Anthropometric measurements

Height was measured without shoes using a portable
stadiometer and weight with a digital scale (Filizola,
E-150/3P model). The instruments were calibrated peri-
odically. All measurements were performed by trained
personnel. Height-for-age z scores (HAZ) and Body mass
index-for-age z scores (BAZ) were calculated using WHO
Child Growth Standards."® Children with HAZ and BAZ
<-2 SD were classified as stunted and thin/wasted, respec-
tively. Children were classified as having malnutrition if
they had at least one of these two conditions.

Statistical analysis

Data were double entered into Epi Info V.7 and then
exported into STATA V.10 for analysis. The prevalence,
intensity of infection and 95% confidence intervals
(CIs) were estimated for each ecological zone. The
weighted prevalence for any helminth was also calcu-
lated using the number of children aged 5-14 years in
rural areas of each region. In a bivariate analysis, the >
test or Fisher's exact test (p<0.05) was used to compare
STH prevalence and infection intensity groups between
ecological zones. In multivariable analysis, the associa-
tion between geohelminth infections and malnutrition
was assessed by logistic regression analysis with random
effects to obtain robust SEs taking into account the effect
of clustering by school. Odds ratios (OR) and 95% Cls
were estimated. Confounding factors controlled in the
analysis included sex, age, waste water disposal system,
drinking water and recent anthelmintic treatment.

Patient and public involvement

Patients were not involved in the design, and organisa-
tion of recruitment and conduct of the study. The parent
of each child received the results of the parasitological
examination.

RESULTS

Characteristics of study population

A total of 938 children from the three regions and 18
schools studied were eligible, of which 920 (98.0%) were
recruited and provided stool samples. Table 1 shows the
characteristics of the study population. The mean age was
10.3 years (range 6-16), and there were slightly more girls
than boys (51.2% vs 48.8%). Children who participated
in the study attended mostly Spanish-speaking schools
(79.5%). Access to piped water (52.4%) and a public
sewer system (50.4%) in schools was present for approx-
imately half the children evaluated. Most of the children

Variables N %

6-10 450 48.9

Sex

Female 471 51.2

Public-Spanish speaking 731 79.5

Municipal-Spanish 66 T2

Private-Spanish 44 4.8

Piped 482 524

River or stream 333 36.2

Public sewer system 464

No sewage system 77 8.4

<1km 649 70.5

Last anthelmintic treatment in school

7-12months

w0
D
@

61.7

Anthelmintic drug given in school

Unknown 295 321

0-207 masl 345 37.5

>2345masl| 260

*Bilingual—Spanish and Quechua.
masl, metres above sea level.

had received an anthelmintic drug during the previous
12 months (84.3%), and 70.5% had a health facility near
their school (ie, <1 km away).

Prevalence and intensity of STH infection

The overall prevalence of infection with at least one
of the STH parasites was 27.9% (95% CI 25.0 to 30.8),
and the weighted prevalence was 17.6%. Most frequent
infections were with 7. trichiura (19.3%, 95% CI 16.8 to
21.9) followed by A. lumbricoides (18.5%, 95% CI 16.0
to 21.0) and hookworm (5.0%, 95%CI 3.6 to 6.4).

Moncayo AL, et al. BMJ Open 2018;8:2021319. doi:10.1136/bmjopen-2017-021319
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Coast, n=303 Highlands, n=308 Amazon, n=309
n % (95%Cl) n % (95%Cl) n

Total, =920
% (95% CI) n % (95%Cl)

‘

An 44 14.5(0.110 18.5) 31
geohelminth***

101 (6.7t013.4) 182 589 (53.0t0 64.0) 257 27.9 (25.0t0 30.8)

Trichuris 132 42.7 (37.2t048.3) 178 19.3 (16.810 21.9)

trichiura™**

36 11.9(8.2t0 15.5) 10 382(1.83t05.2)

Mixed infections™*

Two parasites 5 11.4(1.6t021.1) 1 32(0t09.8 73 40.1(32.9t047.3) 79 80.7 (25.1t0 36.4)

Intensity of infection

Light 37 841(731t0951) 24 77.4(62.410925) 99 54.4 (47.1t061.7) 160 62.3 (56.3 to 68.2)

Heavy 1 23(0t06.7) 0 o0 26 143(92t019.4) 27 10.5 (6.7 to 14.3)

A. lumbricoides**

Moderate 4 30.8(45t057.1) 7 30.4(11.11049.8) 55 41.0(32.610495) 66 38.8 (31.41046.2)

T. trichiura*

o

Moderate 2 56(0t013.2) 0 27 205(135t027.4) 29 16.3 (10.81021.8)

Hookworms

Moderate 0 0 0 0 3 6.7 (0to142) 3 6.5(0to013.9)

*p<0.05, *p<0.01, ***p <0.001.

Forty-two per cent of infected children had polypara-  Prevalence and intensity of STH infections by region

sitism (ie, two or three parasites) (table 2). The overall
prevalence of moderate-intensity and high-intensity STH
infections among infected children was 37.7% (95% CI
31.8 to 44.0), with the greatest proportions observed in
the Amazon region (45.6%, 95% CI 38.2 to 53.1) and
primarily consisting of infections with A. lumbricoides
(table 2).

Age prevalence and intensity patterns for A. lumbricoides
and T trichiuradid not vary markedly by age in this sample
of children aged 6-16 years although prevalence of both
parasites was greater in older children (online supple-
mentary figure S1). Neither prevalence nor intensity of
infection differed significantly by sex for the two parasites
(data not shown).

Of the 18 selected schools, six were located in the
Amazon region (n=309 children), six in the highland
region (n=308 children) and six in the coastal region
(n=303 children). Significant differences in prevalence
(p<0.001, for all STH infections) and intensity (p<0.01
for A. lumbricoides and p<0.05 for T. trichiura) were
observed between the three regions. The highest rates
of A. lumbricoides, T. trichiura and hookworm infection
were in the Amazon region (43.4%, 42.7% and 14.6%,
respectively). The other two regions showed prevalence
rates varying between 0% and 11.9% for each of the
three parasites. Among infected children, heavy infec-
tion intensities with A. lumbricoides (18.7%, 95% CI 12.0
to 25.3) and hookworm (2.2%, 95% CI 0 to 6.7) were

-~

Moncayo AL, et al. BMJ Open 2018:8:¢021319. doi:10.1136/bmjopen-2017-021319



122

Open Access

LEGEND

Prevalence
of infection %

I ~_umbricoides
B T trichira
B Hookworms

W Negative
Natural Regions
[ coastal Provinces

[ HighLand Provinces

1Km

[ Amazonian Provinces 0

100 200 400

Figure 1 Prevalence of soil-transmitted helminth infections in three ecological regions of Ecuador. Location of each school
surveyed is marked. The size of the symbol corresponds to the % of children infected with STH in each school. Colours
represent the three species found: Purple=Ascaris lumbricoides, green=Trichuris trichiura and red=hookworms.

only detected in the Amazon region. In contrast, chil-
dren with heavy infection intensities with 7. trichiura
were only found in the coastal region (2.7%, 95% CI 0
to 8.3) (table 2 and figure 1).

Prevalence of malnutrition
Table 3 summarises the anthropometric findings of the
children surveyed. The overall prevalence of stunting

(HAZ <-2 SD) and thinness/wasting (BAZ <-2 SD) was
12.3% (95% CI 10.2% to 14.4%) and 2.1% (95% CI
1.1% to 3.0%), respectively. The percentage of children
with malnutrition (at least one of the two conditions)
was 14.2% (95% CI 11.98% to 16.50%). The prevalence
of stunting varied significantly by region (p<0.001) with
the highest prevalence observed in the Amazon region

Table 3 Nutritional and anthropometric characteristics of sampled Ecuadorian schoolchildren by region, 2011-2012

Total Coast Highlands Amazon

n=920 n=303 n=308 n=309 P values*
Mean BAZ (range) 0.31(-3.43-4.34)  0.32 (-3.43-4.34) 0.29 (-3.41-3.19) 0.31(-2.73-3.47) 0.960
Mean HAZ (range) -0.79(-6.95-2.89) -0.41(-4.25-2.88) -0.73(-3.58-2.89) -1.22(-6.95-1.78) <0.001
Wasting (%)t 19 (2.1) 10 3.3) 4(1.3) 5(1.6) 0.175
Stunting (%)% 113 (12.3) 18 (5.9) 37 (12.0) 58 (18.8) <0.001
Malnutrition (%)§ 131 (14.2) 27 (8.9) 41 (13.9) 63 (20.4) <0.001

*P value refers to significance of mean and prevalence differences between the three regions by analysis of variance or X? testing.

TWasting: BAZ <-2 SD.

}Stunting: HAZ<-2 SD.

§Malnutrition: at least one of thinness/wasting or stunting.

BAZ, body mass index-for-age z score; HAZ, height-for-age z score.

Moncayo AL, et al. BMJ Open 2018;8:€021319. doi:10.1136/bmjopen-2017-021319
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Total Malnutrition OR (95% CI) OR (95%CI)t
STH infection n=920 n (%) Crude Adjusted P values

Any helminth

Positive 257 53 (20.6) 1.94(1.33t02.86) 1.38(0.88t02.14)  0.157

Negative 750 94 (12.5) 1.0 1.0

Trichuris trichiura

Positive 178 38 (21.4) 189(125102.88) 1.29(0.79t02.10)  0.306

Negative 874 120 (13.7) 1.0 1.0

Intensity of infection

None 750 94 (12.5) 1.0 1.0

Moderate/heavy 91 24 (26.4) 2.50(1.49t04.18)  1.85(1.04103.31)  0.037

None 742 93 (12.5) 1.0 1.0

Moderate/heavy 30 9 (30.0) 2.99 (1.33t0 6.73) 1.87 (0.76 to 4.60) 0.178

None 874 120 (13.7) 1.0 1.0

Moderate/heavy 4 2 (66.7%) 6.28 (0.881045.03) 2.58 (0.33t020.18) 0.366
*Any of thinness/wasting or stunting.

TOR adjusted by sex, age, sewage, drinking water, anthelmintic treatment and clustering by school.
STH, soil-transmitted helminth.

(18.8%, 95% C1 14.4% to 23.1%). Children living in the with malnutrition in either bivariate or multivariable
coastal region had the highest prevalence of thinness/ analysis.

wasting (3.3%, 95%CI 1.3% to 5.3%); however, the There was some evidence of a dose-response rela-
differences between the three regions were not statisti- tionship such that children with moderate-intensity to
cally significant (p=0.175) (table 3). heavy-intensity infections with A. lumbricoides and T.

trichiura were more likely to have malnutrition than
Association between STH infections and malnutrition those children without infections (table 4). However,

analysis, the prevalence of both A. lumbricoides and T. OR 1.85, 95% CI 1.04 to 3.31).

trichiura were significantly associated with malnutrition

(A. lumbricoides: 1.94, 95% CI 1.27 to 2.97; T. trichiura:

1.89, 95% CI 1.25 to 2.88), but were no longer signifi- DISCUSSION

cant after adjustment for potential confounders. Hook-  This study provides baseline data on the prevalence
worm infection did not show a significant association and intensity of STH infection and nutritional status in

Moncayo AL, et al. BMJ Open 2018;8:¢021319. doi:10.1136/bmjopen-2017-021319
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rural schoolchildren in the three ecological regions of
Ecuador. In this population, the overall prevalence of
infection for at least one of the STH parasites was less
than 50%, and most of the infected children experi-
enced lightintensity infections. 7. trichiura was the most
prevalent parasite (19.3%) followed by A. lumbricoides
(18.5%) and hookworm (5.0%). The present study found
significant regional differences in the prevalence and
intensity of STH infections. The greatest prevalence of
infection for each of the STH investigated was observed
in the Amazon region where about half of the infected
children had moderate-to-heavy infection intensities with
A. lumbricoides. Malnutrition was observed in 14.2% of all
children studied with the greatest prevalence seen in the
sample from the Amazon region (20.4%).

A systematic review of studies of prevalence of
STH infection in South America from 2005 to 2012
estimated a prevalence of 28.1% for Ecuador, similar
to the prevalence found in our study. Prevalence rates
below 20% were reported for Argentina (18.9%) and
Uruguay (18.8%) whereas the highest prevalence rates
were reported for French Guyana (46.2%) and Surinam
(40.1%). The remaining countries showed prevalence
rates of between 25% and 39%.'7

The high prevalence of STH infection in the Amazon
region (58.9%) is comparable with the findings of other
studies done in rural areas of the Ecuadorian Amazon that
showed a prevalence of between 33.2% and 53.8%.'3‘20
A study using a risk index for STH infection (based on
census data such as overcrowding and lack of educa-
tion and sanitation) to estimate STH prevalence within
countries, showed high risk and estimated prevalence (ie
>50%) in the Amazon basin of Ecuador whereas preva-
lence outside these high-risk pockets was estimated to be
between 20% and 50%.21 The concordance of observed
and estimated prevalence in the Amazon region is unsur-
prising, considering that the Ecuadorian Amazon is the
poorest region in Ecuador. In 2016, poverty levels (based
on unsatisfied basic needs) in the Amazon region were
51.7%, well above the national poverty rate of 32.0%.lg
According to the Atlas of Socio-economic Inequalities of
Ecuador,™ the rural areas of the Amazon region are one
of the areas in the country in which social conditions are
considered to be critical. This area is characterised by
deficiencies in housing and health indicators: one out of
five households has safe water, and one out of three has
adequate walls. Chronic E)nalnutrition affects 27% of chil-
dren aged 0-60 months.” These indicators confirm that
STH infections are infections of poverty. Further, envi-
ronmental and climatic conditions in the Amazon region
are likely to be most favourable for the transmission of
these parasites compared with the other two ecological
regions studied: the tropical, warm and humid climate
throughout the year in the Amazon re&ic_)n is optimal for
the development and survival of STH.*'®

In contrast, the infection rate of STH in the coastal
region was relatively low compared with previous studies.
Ourresults of a 14.5% prevalence for any STH differ from

two studies conducted in the provinces of Manabi”® and
Esmemldas,“’7 8 \where STH prevalence was between 65%
and 74.9%, respectively, but with light or moderate infec-
tion intensities predominating. There are several possible
explanations for these differences: (1) the present study
was designed to select a representative sample of school-
children in coastal Ecuador while the previous studies
were directed at populations considered to be at high risk
of STH infections; (2) the present survey was done during
2011-2012 (after the introduction of systematic govern-
mentsupported anthelmintic treatment programmes,
initiated in 2006 and targeted at schoolchildren) while
the previous studies were done before the introduction of
such programmes and, therefore, might reflect the impact
on prevalence of such school-based treatments; (3) differ-
ences in diagnostic methods used or the number of stools
collected from each child will affect diagnostic sensi-
tivity—the Manabi study,® that also used the Kato-Katz to
detect STH, collected three serial stool samples for STH
detection which will have increased diagnostic sensitivity
compared with a single sample as collected in our study.
Diagnostic sensitivity in the Esmeraldas study would have
been increased by the use of a concentration method in
addition to Kato-Katz”’; and (4) the overall prevalence
and percentage of high-intensity infections found in
our study may have been underestimated because the
majority of samples in this region were taken in the dry
season when transmission is lower.

STH infections were of low prevalence (<20%) and
light intensity in the highland region where environ-
mental conditions for the development of these STH are
not optimal. Most of the surveyed schools were located
at altitudes between 1500 and 3000 m where there is low
humidity and temperatures range between 10°C and
16°C, limiting the transmission of these parasites. A low
prevalence of STH was found also in a high altitude rural
community (A. lumbricoides: 20%; T. trichiura: 6.4%) with
mostly mild to moderate infection intensities.”’ Other
studies made in subtropical areas of the highlands have
shown a higher STH premlence,30 but were not areas
selected for study in the present survey.

The nutritional status of school-age children in the
study was characterised by significant levels of malnu-
trition (14.2%) with stunting being most frequent
(12.3%), particularly among schoolchildren from the
Amazon region. These data are in agreement with the
results of the National Survey in Health and Nutrition
which found levels of growth retardation of 15% in chil-
dren between 5 to 11 years in Ecua(lor,23 In this national
survey, most districts in the coastal and Amazon regions
had a prevalence of stunting below 20%, whereas most
districts of the highland region had stunting rates
between 10% and 35% with the indigenous communities
in the highlands being the most affected.” Our study
observed a prevalence of stunting <20% in the highland
region which is likely to be explained by the fact that
our sample did not include predominantly indigenous
populations.

Moncayo AL, et al. BMJ Open 2018;8:021319. doi:10.1136/bmjopen-2017-021319
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Disease caused by STH is directly related to infection
intensity.”! We observed that children with moderate to
heavy A. lumbricoides infections were 1.85 more likely to
have malnutrition than children without infection. This
positive association was mainly for growth retardation
measured by HAZ used as an indicator of chronic malnu-
trition and is in accordance with previous studies indi-
cating stunting to be a common consequence of STH 2
There are several mechanisms by which STH could affect
growth in children, including reduced food intake due
to malabsorption and/or reduced nppelile.’ﬂm A study in
Northeast Brazil showed that in a cohort of children aged
2-7 years, helminthiasis acquired in early childhood was
associated with a 4.6cm shortfall in height by the age of
7. In addition, a meta-analysis indicated that where the
prevalence of intestinal nematodes is >50%, anthelmintic
drugs may have significant benefits including gains in
weight, height, mid-upper arm circumference and skin-
fold thickness compared with untreated children.’

Because we selected representative samples in each
of the three ecological zones, our findings are likely to
be generalisable to schoolchildren of Ecuador and else-
where in the Latin American region with similar levels
of human development and geoclimatic characteristics.
Based on our findings and in accordance with the WHO
guidelines,'3 we classify schoolchildren from the Amazon
region of Ecuador as being at high risk for STH infec-
tions (prevalence of any STH 250%) and recommend
that all school-age children (enrolled and non-enrolled)
in this region should be treated with anthelmintics twice a
year. In coastal and highland regions (prevalence <20%),
current indications recommend no large-scale preventive
chemotherapy and treatment of affected individuals to
be provided on a case-by-case basis. However, given that
this survey was done in the context of previous interven-
tions with anthelmintics, it would be prudent to continue
annual treatments to prevent a potential rebound in prev-
alence until repeat surveys are able to confirm limited
transmission in these regions. In addition, because
previous studies have shown high prevalence areas in
these two regions, we recommend that subtropical and
tropical areas within these regions, where environmental
conditions are propitious for STH transmission, should
also be considered at high risk and twice yearly anthel-
mintic treatments given to schoolchildren until more
detailed local surveys can be done to better define STH
infection risk within each province. Long-term interven-
tions that should be implemented in parallel with chemo-
therapy include improved sanitation and water supply
and health education.

A limitation of this study is the nature of a cross-sec-
tional study that does not allow us to determine the
temporal relationship between the presence of STH
infection and malnutrition. In addition, a single stool
snmple may underestimate STH prev;llence, especi;\lly for
hookworm infection. The data from this study will help
health authorities in Ecuador to develop an operational
plan for the treatment of preschool and schoolchildren

in the three ecological regions in Ecuador. Clearly, efforts
should be focused on the Amazon region where the prev-
alence is greater than 50% and where there are popula-
tions of marginalised and highly vulnerable groups such
as indigenous groups. Similarly, these baseline data will
allow health authorities to monitor the impact of control
programmes. Although this study was carried out in
2011-2012, a national deworming programme has not yet
been launched in Ecuador.

CONCLUSIONS

We have estimated the prevalence of STH infections
in the three ecological zones in Ecuador and observed
the highest prevalence and intensity of infection in the
Amazon region, likely a consequence of poor living
conditions and an environment that is highly favourable
for transmission. The prevalence of stunting was higher
also in the Amazon region, and malnutrition was associ-
ated with the intensity of A. lumbricoides infections. There
is a need for the implementation of deworming control
programmes combined with interventions to improve
nutrition for preschool and school-age children with a
focus on the Amazon region. These programmes should
be integrated with other existing programmes with the
aim of reducing parasite burdens to prevent potential
adverse effects on the nutritional and health status of
children. Long-term strategies require improvements in
drinking water, sanitation and hygiene.
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ABSTRACT

Background: The prevalence of Soil Transmitted Helminth (STH) infections in Indonesia is
still high, especially in elementary school children in North Sumatra Province. STH infection
is thought to cause harm to nutrient requirements due to lack of calories, causing health and
nutritional conditions to decline. Purposes: To determine the relationship of STH infection
with nutritional status in 105926 State Elementary School students. Method: Analytic
observational with cross sectional design. Sampling uses a total sampling method, with a total
sample of 87 people. Nutritional status was determined by the CDC-NCHS 2000 growth curve
and the determination of the STH infection used the Kato-Katz examination method. Results:
26 samples (29,9%) were positive and 61 samples (70,1%) were negative for STH infections.
Positive samples infected with STH have nutritional status that is dominated by moderate and
good nutritional status. Conclusion: There is no comelation between STH infection and
nutritional status in 105296 State Elementary School students in Percut Sei Tuan District, Deli
Serdang Regency, North Sumatra.

Keywords: infection, nutritional status, soil transmitted helminth

INTRODUCTION
Soil Transmitted Helminth (STH) is a
worm transmitted through soil and is one of
the most common chronic infections
worldwide, especially in tropical countries
with low and middle income social
conditions (1). The STH that most often mfects
human is Ascaris lumbricoides (roundworm),
Trichuris trichiura (whipworm), Ancylostoma
duodenale and Necator americanus (hookworm)
(2,3). Therr infections are associated with
malabsorption, growth retardation, impaired
intelligence, and altered immume response (3.4).
The global prevalence shows a high
number of these infections, an estimated
819 million people infected with Ascaris.

Then Trichuris trichiura infected around
464.6 million people, and hookworm
infections were around 438.9 million
people worldwide. The highest prevalence
of STH infection is found in several Asian
and African countries (2).

The prevalence of STH infection in
Indonesia is generally high one risk factor
of STH infection is the less hygienic living
environment as typically found in less
developed or slum area. This is caused by
overcrowding, poor sanitation, and inadequate
access to clean water. The prevalence of
worms varied between 2.5% — 62%. In
2017, the global burden of STH infection
was estimated as 39 million DALY, with
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hookworm contributed for 22,1 million,
followed by roundworm (10,5 million), and
whipworm (6,4 million). Meanwhile, based
on a survey of children with worms in
North Sumatra which was conducted in
2010, the results showed that the prevalence
of worms in primary school children was
63% (5,6).

STH infection can  decrease
someone's health, nutrition, intelligence,
and productivity so it causes economic
disserve. STH infection causing a loss of
carbohydrates and protein and also blood
loss, thereby reducing the quality of human
resources (7). STH in the gastrointestinal
tract can interfere with the absorption of
nutrients, interfere with protein absorption,
and suck the blood of sufferers so that
infected children experience growth
problem and anemia due to malnutrition.
STH also produces toxins that can cause
inflammation and imritation of the
intestines. From the several types of STH
infections, it can be seen that there are
various ways STH worms can affect the
nutritional status in children (8).

Based on the results of research in
Bihar, India in 2017, with the largest
percentage 55% positively infected with
STH. Counted 275 children infected, only
29% have normal nutritional status. The
rest 71% of other children, experienced
malnutrition with different levels of
malnutrition (9). In addition, a study in
China in 2015 where 42% were positively
infected with STH with one or more than
three types of STH. 42% of those infected
with STH, 31% of them were underweight
(7). The prevalence of STH infection cases
is still believed to be high in several areas
in Indonesia. STH infection were around
17% in school age children in Central
Sulawesi (10). In Malang (Java island),
48% of elementary school children were

edssn: 2721-317X

infected with STH. While in Surabaya (also
Java island), 36% of six to eleven years old
children (typical age of elementary school
children) were suffering from intestinal
parasite infection (11). The fore mentioned
prevalence were considered high since the
target of STH elimination is to control the
prevalence to be less than 10% in each
regency (5). There also a study at an
elementary school in Medan, North
Sumatra in 2017 found that 40% of the
samples were positively infected with STH
with 32.5% of students were underweight
(12).

Based on the infection data, both
from foreign and domestic research, the
researchers decided to arrange a study
about the correlation between STH
infection with nutritional status in 105296
State Elementary School students in Percut
Sei Tuan District, Deli Serdang Regency,
North Sumatra. The school was used as the
research sample because the children in the
school often play without paying attention
to environment cleanliness, such as not
using footwear when playing, not washing
their hands before eating, and buying food
carelessly regardless of whether the food is
suitable for consumption or not. The
purpose of this study was to determine the
correlation between STH infection and
nutritional status in elementary school
students, knowing the incidence of STH
infection, nutritional status of patients with
STH infection, and identifying the type of
STH infecting these elementary school
students.

METHODS

The design of this study is cross-sectional
study. This study was started from
November 2019 to January 2020. The feces
specimens are carried out in 105926 State
Elementary School, Percut Sei Tuan, Deli

Submitted: 01/05/2021; Reviewed: 03/23/2021; Accepted: 05/04/2020; Published: 05/31/2020. DOI: 10.24853/mmj.2.1.7-14 | 8



129

Vol. 2 No. 1 Year 2021
jurnal.umj.ac.id/index.php/MMJ Muh diyah Medical 3 |
uptjurnal. fkkumj@gmail.com Mb\flUJ [ T Joume

Serdang Regency, North Sumatra, and the
feces specimens were examined at the
Laboratory of Parasitology in the Faculty of
Medicine, Muhammadiyah University of
North Sumatra.

This study use total sampling method,
students from grade 1 to grade 6 were used
as research samples, and those who met the
inclusion criteria and the exclusion criteria
were excluded. Inclusion criteria, students
who are given permission by parents and
parents are willing to fill out an informed
consent form, students who attend and
bring stool to school according to the time
determined by the researcher. Exclusion
criteria, taking deworming medicine in the
last 1 month before the stool examination is
performed, students who were not present
at the time of the study.

The data collection techniques using
primary data with quantitative examination.
The feces specimens were examined at the
Parasitology Laboratory of FK UMSU with
the Kato-Katz method using Kato Solution,
and primary data for anthropometric
examinations using the CDC-NCHS 2000
growth curve, using data on age, weight,
and height of the 105926 State Elementary
School students at Percut Sei Tuan,
Kabupaten Deli Serdang, North Sumatra (13,14).
The measurement results of CDC-NCHS 2000
growth curve can be classified: malnutrition
(<70%), underweight (>70%—80%), moderate
(>80%-90%), Normal (290%-110%),
overweight  (>110%-120%), and obesity
(>120%) (2,15).

Kato-Katz method was used to
examine the stools. Kato-Katz was used to
detect worm's eggs quantitatively. Briefly,
Kato-Katz was done by putting feces as big
as peanut seed on aluminum foil covered
with filter wire to filter the feces. Then put
the stool around 41.7 mg in the middle of
an object-glass. The specimen was then

edssn: 2721-317X

covered by a cellophane tape presoaked
with malachite green and was then let sit for
an hour (5). The slide was examined by
parasitologist. Parasitologist reported as
number of eggs per species of stool. Every
examination was done twice to increase the
sensitivity.

This study was conducted in two stages.
The first stage was the stool collection and
anthropometric data collection. On the first
day, anthropometric measurements and
distribution of fecal containers were carried
out for students. Then the next day, the
container that has been filled with feces is
returned to us. The stool was immediately
taken to the Laboratory of Parasitology in
the Faculty of Medicine, Muhammadiyah
University of North Sumatra to ensure the
freshness of the stool. Second stage of the
study was the fecal examination and
determination of nutritional status. Data on
anthropometry and STH infection were
subjected to statistical analysis using the
chi-square test.

Data were analyzed using Statistical
Product and Service Solutions (SPSS)
version 22 on the computer. This study was
tested using the Chi-Square test using an
alpha of 0.05. Then the P <0.05 is used as
the limit of significance. This study has
passed the ethics review of the health
research ethics commission of the Medical
Faculty of Muhammadiyah University of
North Sumatra, Number: 317 / KEPK /
FKUMSU /2019.

RESULT

A total of 87 school children participated in
the study, it was found that 26 (29.9%) were
STH positive and 61 (70.1%) negative.
Trichuris trichiura worm infection was the
most common infection with 65.4%,
followed by Ascaris lumbricoides worm
mfection with 23.1%, mixed infections of
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was 11.5%.

Table 1. Distribution of samples based on the
type of worm that infects
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Table 3. Analysis of the comrelation between
STH Infection and Nutritional Status

MMM |rtamemasyst et soune

Nutritional Infection Status

Status Pos Neg  Total P
N(%) N(%) N (%)

Type of . Percentage Underweight 0(0) 2(23) 2(23) 06
Worm Frequency (%) . 1(4) (24 : (38 4
Trichuris 17 65.4 Motezate (16.1) (27.6) (43.7)
trichiura 10 31 41
Ascaris 6 23.1 Nommal (115) (356) (@47.1)
hu_nbricoides Overweight 1 3 4
Mix 3 115 (1.15)  (3.45)  (4.6)
Hookworm 0 0 g 1 1 2
Total 26 100 Qhesity (115)  (1.15)  (2.3)
26 61 87
Based on the nutritional status data of (29.9) (70.1)  (100)
the 87 samples examined, the data showed that
DISCUSSION

2.3% of all samples were malnourished,
43.7% moderately malnourished, 47.1% well-
nourished, 4.6% overnutrition and 2.3% with
obese.

Table 2. Sample Distribution based on
Nutritional Status

Huottionl Frequency Percentage

status <

Malnutrition 0 0

Underweight 2 23

Moderate 38 43.7

Normal 41 47.1

Overweight 4 4.6

Obesity 2 23
Total 87 100

Then the matching process is carried
out to get the significance P = 0.6 (p > 0.05).
This shows that there is no correlation
between STH infection and nutritional
status in these elementary school students.
Although it is not statistically related, there
is a tendency, students who are positively
infected with STH is more who are
moderate nutritional status (16.1%) than
normal (11.5%).

From the previous studies, it is found that
many factors affect the nutritional status of
children, including eating habits, provision
of foodstuffs, economic status, infectious
factors, poverty, lack of availability of
environmental sanitation, and lack of
nutrition knowledge (16).

Based on the research data from
105296 State Elementary School students
in Percut Sei Tuan District, Deli Serdang
Regency, North Sumatra 47.1% of the total
sample had a good nutritional status and
43.7% had moderate nutritional status.
Based on these data it can be concluded that
105926 State Elementary School had good
food intake and community groups who
care about family health.

From the 87 samples examined,
70.1% from 105296 State Elementary
School students in Percut Sei Tuan District,
Deli Serdang Regency, North Sumatra
showed negative results for STH infection.
The rest 29.9% are positively infected with
STH, of the 29.9% of students who are
positively STH infections with nutritional
status dominated by moderate nutritional
status and good nutrition. The nutritional
status of patients with STH infection in
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105926 State Elementary School in Percut
Sei Tuan District, Deli Serdang Regency,
North Sumatra is counted were 14 (16.1%)
samples with moderate nutritional status,
10 (11.5%) samples with good nutrition, 1
(1.15%) sample with overnutrition and 1
(1.15%) sample of obesity. The types of
STH that infected were Trichuris trichiura
(whipworm) with 17 samples (65.4%),
Ascaris  lumbricoides (roundworms) 6
samples (23.1%), and mixed infections of
Trichuris trichiura and Ascaris lumbricoides
were 3 samples (11.5%).

The result of this study is also in line
with the previous study in 2017 at an
elementary school in Semarang which
showed that there was no correlation
because the number of STH infections was
small and 69.1% of children had normal
nutritional status (17). Likewise, the other
previous study at an elementary school in
Jambi founded that positively infected
sample infected with STH counted 83.3%
with normal nutritional status (18). Study at
an elementary school in Mandailing Natal
District, 70.1% samples were infected with
STH, as much as 70.6% of the samples were
in good nutritional status so there were no
significant correlations between STH
infection with nutritional status (19). This is
probably due to the low level of public
awareness and knowledge of health around
the study location. So that children who
have a poor nutritional status or
malnutrition status and who are infected
with STH are not identified.

Ascariasis in children can cause
digestive disorders and protein absorption,
which can result in children experiencing
growth problems and anemia due to
malnutrition. In trichuriasis, the Trichuris
trichiura worm will attach itself to the
intestine by penetrating the intestinal wall,
as a result, the intestinal tissue will be
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damaged, besides that, the worm can also
produce toxins that can cause inflammation
and irritation of the intestines. In hookworm
infection, worms that are in the intestine
will suck the patient's blood so that it will
cause the sufferer to experience anemia,
digestive disorders such as epigastric
discomfort, constipation, or diarrhea (3).

Patients with a single STH infection
or only one type of worm will complain of
abdominal pain, abdominal swelling, and
diarrhea. Patients infected with more than
one type of STH with moderate to severe
intensity of infection will experience
symptoms such as single infection but with
hepatomegaly and splenomegaly. STH
infection is an infectious disease that has a
chronic impact on nutritional status. The
impact on nutritional status caused by STH
infection is related to the level of infection
(20,21).

The risk factor for STH infection is
related to age, the older the child is, the
smaller the risk of the child being infected
with STH. As children get older, children
experience changes in play patterns,
activity, and levels of hygiene or immunity
(22). In this study, STH infection did not
affect nutritional status. This can be caused
by a mild degree of STH infection. Mild
STH infection does not cause symptoms
and does not affect nutritional status, while
severe STH infection can cause digestive
symptoms, impaired growth and physical
development, so that can affect the
nutritional status of children (20).

The correlation between STH infection
and nutritional status has been reported
repeatedly there was no correlation between
these two things. In this study, there is also no
evidence mentioned that STH infection is a
definite cause of nutritional disorders.
However, it is showing that STH infection is a
factor causing impaired nutritional status
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accompanied by poor environmental
sanitation conditions, insufficient food intake,
low socioeconomic status (23).

STH infection can be prevented by
breaking the chain of transmission, by
massively administering worming medication
to preventing worms in vulnerable groups to
stop the spread of worm eggs from humans to
the surrounding environment, improving
hygiene sanitation, and cultivating clean and
healthy living habits through health
promotions (5,24).

CONCLUSION
There were mno significant correlations
between STH infection and nutritional status
n 105926 State Elementary School students in
Percut Sei Tuan District, Deli Serdang
Regency, North Sumatra. Although it is not
statistically related, there is a tendency for
students who are positively infected by STH to
have a more moderate nutritional status than
normal. Based on the statistical results of
this study, STH infection did not affect
nutritional status. This can be caused by a
mild degree of STH infection. Mild STH
infection does not cause symptoms and
does not affect nutritional status, whereas
severe STH infection can cause symptoms
of digestive disorders, impaired growth,
and physical development so that it can
affect the nutritional status of children (3).
Therefore, STH infection must be
prevented by breaking the chain.
Transmission is the age group of toddlers
and school-age children, with the provision
of mass worming medication in the
prevention of worms in groups susceptible
to infection, to stop the spread of worm
eggs from sufferers to the surrounding
environment, improve sanitation hygiene,
and cultivate clean and healthy living habits
through health promotion (25,26).
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Elementary school age children are vulnerable group in nutrition issue caused by Soil
Transmitted Helminth (STH). The infections of STH can block the nutrient absorbment
through body. The aim of this study was to analyze the relationship between STH
infections (Soil Transmitted helminths) with the nutritional status among elementary
school age children. This research was a observational analytic with cross sectional
design. This study was conducted in elementary schools, located in Candi village,
Bandungan District, Semarang Regency. Subjects were selected by random sampling
technique, with 71 students as sample. Data was tested with validity and reliability
test to determine the data quality. Data was analyzed by Chi-square test, with a 95%
confidence level. The Prevalence of Soil Transmitted Helminth infection was 11.3%
and the prevalence of underweight nutritional status was 40.8%. The statistical test
showed that p value = 1.000 (p> 0.05). This study concluded that there is no statistical
relationship between STH infection and nutritional status. Furthermore, to examine
the main cause in nutritional status, students need feces observation.

Association; Elementary School Age Children, Nutritional Status, Soil
Transmitted Helminthes, Worm Infection

Soil Transmitted Helminths (STH) are parasitic worms of the nematodes species. The
worms included in STH are: Ascaris lumbricides, Triciuris trichiura, Ancylostoma duode-
nale or Necator americanus. Its transmission is through direct infection on the skin or
through eggs that are contaminated by soil with poor environmental sanitation [19].
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In 2010, estimations of global infection of STH are 27% on hookworm, A. lumbri-
coides 25%, and Trichiuris triciura 48%. The highest prevalence is among Asian and
African region [9]. Prevalence of STH infection on elementary school age children in
Indonesia is 25% (WHO n.d). According to the data from Health Department of Central
Java, the survey presented that highest worm infection case is in Semarang regency
which is 25% [4]. Elementary school age children are vulnerable group in STH infection
[16]. World Health Organization showed that number of children suffered with STH
infection around this world is about 6.1300.000 (WHO 2012b). Recent study in Honduras
explained that Factors affected the infection of STH in rural areas in Honduras were
personal hygene and environmental sanitation [7].

Epidemiological overview showed that infection intensity rate on most people is
low. However, there are some with high infection intensity [10]. The consequence of
manifestation of STH infection will affect nutritional status. Worms in the intestine
take carbohydrate and protein before those nutritions move through the body. Besides
absorbing nutrition in the intestine, the worms will damage the intestinal wall, so the
function will be disturbed [2]. The condition contributes in the lack of nutrition intake
which leads to retardation of growth, body fitness, intelligent performance, and anemia
[13].

In 2010, according to WHO research, the global prevalence of malnutrition case on
elementary age school children is 28% (171 million children), with the highest preva-
lence in East Africa [6]. Meanwhile, in Indonesia 59.7% protein intake is less than 80%
based on Dietary Allowance (AKG) [24]. Meanwhile, prevalence of children nutritional
status in Central Java is 10,2% skinny [11].

Malnutrition on children at school age is the primary problem of public health. More
than 200 million school age children suffer by weight disorder and it is estimated that
in 2020 about one billion children suffer physical and mental development disorders
due to malnutrition [17]

The type of the research is observational research using cross sectional approach.
Sampling technique is random sampling. Population consists of 181 children grade 4
with 71 samples.
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3. RESULTS

The research finding presented frequency distribution of personal hygiene behavior
such as cutting nails, washing hands, playing on the ground, processing of municipal
solid waste, floor management, and latrine management. Data collecting resulted in:

TasLE 1: Frequency Distribution of Personal Hygiene.

Bad 32 451
Total 71 100,0

From the table 1 above, result showed that more than half of the research subjects
have good personal hygiene behavior.

TasLE 2: Frequency Distribution of Environmental Sanitation.
Environmental Total (n) Percentage (%)
Sanitation

Healthy 5 7,0

Based on the table 2 above, 93.0% of the subjects are in unhealthy environmental
sanitation condition.

TasLE 3: Frequency Distribution of Respondents Based On Worm Infestation Status.

Positive

8 13
- T. trichiura 2(25.0%)

63 887

From table 3 above, the data presented that the proportion of worm infestation on
school age children in Desa Candi is 11.3%.

Negative

Based on table 4, results of height, weight, and age measurements calculated using
Z-scor method are resulted in normal nutrition status 54.0%.

Based on table 5, percentage of good nutrition intake was higher (50,7%) than
the bad one (49,3%). After data collection on worm infestation status and nutrition
status, the writer examined their relations using Chi Square test. The examination
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TABLE 4: Distribution of Nutrition Status.

Skinny 29 408
Fat 3 4.2
TasLE 5: Frequency Distribution of Nutrition Intake.

Total 100.0

was conducted twice because there are 2 categories of independent variables and
3 categories of dependent variables with nominal scale. The first cross table with
nutrition status that consists of skinny and normal results in:

TasLE 6: Relationship between STH Infection and Nutrition Status of Skinny and Normal.

Worm Infestation Nutrition Status Total
Status

Non-Worm Infestation 26 413 37 587 100,0

The second crosstab with variables of nutrition status (skinny and fat) and worm
infestation and non-worm infestation results in:

TasLE 7: Relationship between STH Infection and Nutrition Status Skinny and Fat.

Worm Infestation Nutrition Status Total
Status

F % F % F %
Non-Worm Infestation 26 13 37 58,7 63 100,0
Based on table 6 and 7, the research subjects in Desa Candi Kecamatan Bandungan
which are infected by worm infestation with nutrition status skinny are 37.5%. The
result of statistical test is p value = 1.00 which means there is no relation between

STH infection and nutrition status in Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabupaten
Semarang.
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Prevalence of worm infestation on school age children at elementary schools located
in Desa Candi was 11.3%. The value exceeds national target of worm infestation which
is <10% [12]. The result of the study showed that the highest proportion of worms
was Ascaris lumbricoides, which is known as type of worm that often infect human.
Data from WHO showed that one million people had been infected by Ascaris lumbri-
coides, 795 millions were infected by Trichuris trichiura and 740 million were infected
by Hookworm (WHO 2009c). Risk factors that cause the existence of A. lumbricoides
are geographical condition and socio economy. Desa Candi has tropical climate with
average rainfall intensity is 2.383 mm/year. The temperature range is between 18-32°C.
Wind speed of the village is 0,37-0,71 knot with 38,5-98% humidity. Warm climate and
moderate humidity support egg hatching and larva growth of A. lumbricoides. Candi
is a rural area with primary means of livelihood as farmer. Socio economy, lack of
sanitation and lack of cleanliness increase the chance of A. lumbricoides case [1, 18].

The condition of most of the subjects as seen in environmental sanitation aspect was
still bad. STH is transmitted when the feces contained egg pollute the environment so it
is easier to develop to the infective step and will likely enter the skin or through mouth.
The highest prevalence is in the area with bad cleanliness, water facility, and lack
of environmental sanitation [5]. According to the research conducted by Werrell and
friend (2013), it is proven that the use and maintenance of personal sanitation facilities
will affect STH infection. Environment sanitation and personal hygiene behavior is the
key factor in determining exposure and it will affect transmission and infection rate
(8.

The condition of personal hygiene in the village was mostly good. However, it didn’t
occur to all of the research subjects. Personal hygiene is prevention behavior on trans-
mission of worm infestation. The behavior gives significant result to support protective
effect [14].

Based on the result from relationship test, it presented that worm infestation infec-
tion was not the factor that affects children nutrition status in Desa Candi. The result
was similar with the research on the relation between worm infection and nutrition
status of elementary school children in Minahasa Indonesia where there was no sig-
nificant association between worm infection and nutrition status [3]. The condition
happens due to the frequency of eating of the elementary school children in Desa Candi
is good. The increase of eating frequency can increase metabolism, decrease hunger,
increase glucose and insulin, so it will affect nutrition status and prevent infection [25].
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In this study, all of the infection intensity was low. Heavy infection burdens risk factor
of malnutrition higher among the elementary school children [15].

The result of the research showed that prevalence good personal hygiene behavior
was 54%, prevalence of unhealthy sanitation was 93.0%, prevalence of STH proportion
was 11.3%, prevalence of Normal Nutrition Status was 54%, and Prevalence of Good
Frequency of Food Intake 50.7%. Based on Chi Square test, there was no association
between STH infection and nutrition status in Desa Candi Kecamatan Bandungan Kabu-
paten Semarang.

We are grateful to the study communities, school Principals and teachers and research
participants for their willingness and enthusiasm in participating in our study.
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