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ABSTRAK 

 

Azizah, Fiqriatul*, 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 yaitu 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 
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ABSTRACT 

 

Azizah, Fiqriatul*, 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 
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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, sungai, 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 



 
 

2 
 

 
 

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’I, 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 
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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 Taqwiyatul 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, 
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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 
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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 
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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 
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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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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

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  
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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 (Irianto, 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). 

                 

        (a) telur fertile                     (b) telur infertile                   (c) telur decorticated 

Gambar 2.1.1.1 telur cacing Ascaris Lumbricoides (CDC,2018) 

2.1.1.2 Siklus hidup  

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). 

 

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

 Gejala klinis 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). 

 

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 :  

• Ancylostoma duodenale  

• Necator americanus  

• Ancylostoma brazilliense  

• Ancylostoma ceylanicum  

• 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). 



18 
 

 
 

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 
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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). 

 

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 Iodine 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 Iodine 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, kista 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. 



28 
 

 
 

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).  
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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) 

1. Ascaris lumbricoides 

2. Trichuris trichiura 

3. Ancylostoma duodenale / 

Necator americanus 
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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’I, 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 yaitu : 

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 yaitu 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/XII/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  



38 
 

 
 

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 ¼ 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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2.7 Kerangka Teori  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                              Keterangan 

                                                                                  
: Diteliti  
   

: tidak diteliti 

STH yang umum menginfeksi 

manusia :  

1.Ascaris lumbricoides 

2.Trichuris trichiura 

3.Ancylostoma duodenale 

   Necator americanus 

Pemeriksaan tinja  

1. Metode Natif (Direct 

Slide)  

2. Metode Sedimentasi 

3. Metode Apung 

4. Metode Merthiolat 

Iodine Formaldehyde 

(MIF) 

5. Metode Selotip 

(Cellotape Method) 

6. Metode Konsentrasi 

7. Teknik sediaan tebal 

(Cellophane Covered 

Thick Smear Technic / 

Teknik Kato) 

 

 

 Infeksi Soil Transmitted 

Helminths 
 

Penilaian antropometri 

1. BB/U 

2. TB/U 

3. BB/TB 

4. LiLA/U Faktor yang mempengaruhi  

1. Usia anak  

2. Pendidikan  

3. Orang tua 

4. Sosial-ekonomi  

5. keluarga 

Status Gizi 

Gizi buruk Gizi baik 

 

Faktor yang mempengaruhi 

infeksi soil transmitted 

helminths  

1. Jenis Tanah (hangat dan 

basah ) 

2. Pengetahuan orang tua 

3. Kondisi Sanitasi 

Lingkungan  

4. Kebiasaan Mencuci Tangan  

5. Kebersihan Kuku 

6. Ketersediaan dan 

Kebersihan Jamban  

7. Ketersediaan Air Bersih 

8. Penggunaan Alas Kaki 

 

1. Morfologi 

2. Siklus Hidup 

3. Patogenesis 

4. Manifestasi Klinis  

5. Epidemiologi  

6. Diagnosis 
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BAB III 

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 

Helminths ( STH )” 

   DAN “Status Gizi”               DAN  “Anak Sekolah” 

  ‘’Cacingan ‘’    DAN ‘’Status gizi’’             DAN    ‘’Anak Sekolah’’ 

“Soil Transmitted  

Helminths Infection  ” 

   AND “Nutritional status”    AND  ‘’School children ” 

 

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 analisis sesuai 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 yaitu 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 Artikel nasional dan 

internasional yang berkaitan 

dengan topik penelitian yaitu : 

hubungan infeksi soil 

transmitted helminths (STH) 

dengan status gizi pada anak 

sekolah. 

Artikel 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 indonesia dan 

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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Gambar 3.3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009  

(Polit  and Beck, 2018)

Exclude : N= 98 Artikel 

Population : Tidak fokus pada anak 

sekolah N=25 

Exposure: Adanya faktor lain selain 

infeksi soil transmitted helminths 

N=30 

Outcome : Tidak mendiskusikan 

tentang status gizi N= 29 

Study Design : literature review N=14 

 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus (N=112) 

 

Dikeluarkan (N=10) 

jurnal yang duplikat 

Hasil jurnal di identifikasi 

(N=112) 

 

Identifikasi artikel fulltext 

(N=14) 

 

Pencarian artikel menggunakan metode 

boolean operator dengan kata kunci melalui 

database: 

ProQuest= 10 

 

Pubmed = 20 

 

Google Scholar=92 (N=122) 

Artikel yang layak dilakukan 

review (N=7) 

 

Dikeluarkan (N=7) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang dari 

50% 

 

Penelitian termasuk dalam 

sintesis (N=7) 
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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 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

1 Berdasarkan jurnal: 

a. Jurnal Internasional 

b. Jurnal Nasional 

 

1 

6 

 

14,28 

85,71 

 

 

100% 

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 

Tahun 2019 

Tahun 2021  

 

 

4 

1 

2 

 

57,14 

14,28 

28,57 

 

 

100% 

3 Analisa data  

Uji chi-square 

 

7 

 

100 

 

100% 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

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 

No  Author Kondisi 

sanitasi 

lingkungan 

kebiasaan 

mencuci 

tangan 

ketersediaan 

dan 

kebersihan 

jamban 

ketersediaan 

air bersih 

faktor 

ekonomi 

1 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%) 

- 

2 Yulia N.K 

Wasaraka 

(2018) 

- - - - - 

3 Saraswati 

Annisa  , 

Dalilah , 

Chairil 

Anwar 

Novrikasari 

(2018) 

- - - - Rendah : 92  

( 86,0% ) 

Cukup : 15  

( 14,0 ) 

4 Zukhaila 

Salma ,  

Fitriah, dkk 

(2021) 

- - - - - 

5 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 %) 

- 

6 Leni Andini, 

Nurfadly 

(2021) 

- - - - - 

7 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 ( 14,0 ). 

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 

Tahun 

Terbit 

Sumber Metode 

(Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis) 

Hasil Kesimpulan 

1 Dewi Astuti , 

Erna Magga , 

Abidin Djalla  

(2019) 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode Survei 

Analitik dengan 

menggu- nakan desain 

penelitian Cross 

Sectional  

Sampel : 26 siswa  

Variabel : Infeksi Soil 

Transmitted Helminths 

(STH) ,status gizi  

Intrumen : Uji lab dan 

kuesioner Analisis : uji 

chi-square 

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 6 siswa 

yang positif infeksi soil 

transmit- ted helminths 

dengan persentase ( 

23,7% ) dan sebanyak 

20 siswa negatif dengan 

persentase ( 76,3% ). 

Jumlah siswa dengan 

status gizi normal yaitu 

19 ( 73,1% ) dan 7 siswa 

dengan status gizi kurus 

dengan  

persentase ( 26,3% ). 

Ada hubungan 

antara infeksi 

kecacingan 

dengan status gizi 

dengan p=0,001 

2 Yulia N.K 

Wasaraka 

(2018) 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 9 (30%) 

anak yang positif 

Ada hubungan 

antara infeksi 

kecacingan 
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 menggunakan desain 

peneli-tian Cross 

Sectional  

Sampel : 30 anak 

Variabel : Infeksi Soil 

Transmitted Helminths 

(STH) , Status gizi  

Intrumen : Uji lab dan 

kuesioner  

Analisis : uji chi-square 

mengalami infeksi 

kecacingan dan terdapat 

21 (70%) anak yang 

negatif infeksi 

kecacingan. Jumlah 

status gizi pada anak 

dengan kategori kurang 

dan pendek dengan 

jumlah 7 ( 23,3% ) dan 

kategori kurus dengan 

jumlah 2 (6,7%) 

 

terhadap status 

gizi (TB/U) 

(P=0.008),  

3 Saraswati 

Annisa , Dalilah 

, Chairil Anwar 

Novrikasari 

(2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

menggunakan desain 

peneli-tian Cross 

Sectional  

Sampel : 107 siswa  

Variabel : Infeksi Soil  

Transmitted Helminths 

(STH) , Status gizi  

Intrumen :  wawancara 

,  

kuesioner , uji lab  

Analisis : uji chi-square 

 

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 29 

(27,1%) anak positif 

infeksi soil transmitted 

helminths dan 78 

(72,9%) anak negatif 

infeksi soil transmitted 

helminths . jumlah 

status gizi dengan 

kategori kurang yaitu 47 

(43,9%) dan kategori 

normal yaitu dengan 

jumlah 60 (56,1%). 

Ada hubungan 

yang bermakna 

antara infeksi 

STH dengan 

status gizi. 

P=0,036 

 

4 Zukhaila Salma 

,dkk 

(2021) 

 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

menggun-akan desain  

penelit-ian Cross 

Sectional  

Sampel : 164 anak 

Variabel : Infeksi Soil  

Transmitted Helminths 

(STH) ,Status gizi 

Intrumen : kuesioner , 

uji lab  

Analisis : uji chi-square 

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 27 

(93,10%) anak yang 

positif infeksi soil 

transmitted helminths 

dan kategori negatif 

sebesar 2 (6,89%) . 

jumlah status gizi pada 

anak dengan kategori 

kurus yaitu 10 (61%) , 

kategori lebih yaitu 11 

(6,7%) dan kategori 

status gizi normal yaitu 

123 ( 75% ) . 

Tidak ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

anak yang 

terinfeksi STH 

dan anak yang 

tidak terinfeksi 

pada status 

gizinya (p=0,616) 

 

 

 

 

 

5 Ana L Moncayo 

, Raquel Lovato 

, Philip J Cooper 

(2018) 

 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

mengguna-kan desain 

Peneli- tian Cross 

Sectional  

Sampel : 920 anak  

Variabel : Infeksi Soil  

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 257 

(27,93%) anak yang 

positif infeksi soil 

transmitted helminths 

dan kategori negatif  

sebesar 663 (72,06%). 

jumlah status gizi pada 

Ada Hubungan 

positif diamati 

antara infeksi 

sedang hingga 

berat dengan 

A.lumbricoides 

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, 

Nurfadly 

(2021) 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

menggunakan desain 

Penelitian Cross 

Sectional  

Sampel : 71 anak  

Variabel : Infeksi Soil 

Transmitted Helminths 

(STH) ,Status gizi  

Intrumen :uji lab  

Analisis : uji chi-square 

Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat 26 

(29,9%) anak positif dan 

61 (70,1%) anak yang 

negatif infeksi STH. 

jumlah status gizi pada 

anak dengan kategori 

kurang yaitu 2 (2,3%) , 

kategori sedang yaitu 38 

(43,7%) , kategori lebih 

yaitu 4 (4,6%) dan 

kategori normal yaitu 41 

(47,1%). 

 

Tidak ada 

hubungan statistik  

antara infeksi 

kecacingan 

dengan status gizi 

dengan p = 1.000 

(p>0,05). 

7 Rozzaq Alhanif 

Islamudin, dkk 

(2018) 

Google                          

Scholar 

Desain: Kuantitatif 

dengan metode 

Observasional dengan 

mengguna-kan desain 

Peneliti-an Cross 

Sectional  

Sampel : 71 anak  

Variabel : Infeksi Soil 

Transmitted Helminths 

(STH) ,Status gizi  

Intrumen :uji lab  

Analisis : uji chi-square 

Hasil menunjukkan 

bahwa  infeksi Soil 

Transmitted Helminth 

kategori positif yaitu 8 

(11,3%) dan kategori 

negatif yaitu 63 

(88,7%). jumlah status 

gizi pada anak dengan 

kategori kurus yaitu 29 

(40,8%) , kategori lebih 

3 (4,2%) dan kategori 

normal yaitu 39 

(54,0%). 

Tidak ada 

hubungan statistik  

antara infeksi 

kecacingan 

dengan status gizi 

dengan p = 1.000 

(p>0,05). 
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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 

Terbit 

Infeksi Soil 

Transmitted 

Helminths 

Jumlah (N) % 

1 Dewi Astuti, Erna 

Magga , Abidin 

Djalla  

(2019) 

 

Total                                                                                                     

                                                                                             

Positif 

Negatif 

 

6 

20 

 

 

 

26 

23,1 

76,9 

 

 

 

100 

2 Yulia N.K 

Wasaraka 

(2018) 

 

Total  

 

Positif 

Negatif 

9 

21 

 

 

30 

30 

70 

 

 

100 

3 Saraswati Annisa  , 

Dalilah , Chairil Anwar 

Novrikasari 

(2018) 

 

Total  

Positif 

Negatif 

29 

78 

 

 

 

107 

27,1 

72,9 

 

 

 

100 

 

4 Zukhaila Salma , dkk  

(2021) 

 

Total  

Positif 

Negatif 

27 

2 

 

29 

93,10 

6,89 

 

100 

 

5 Ana L Moncayo, 

Raquel Lovato, Philip J 

Cooper 

(2018) 

 

Total 

Positif 

Negatif 

257 

663 

 

 

 

920 

27,93 

72,06 

 

 

 

100 
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6 Leni Andini, Nurfadly 

(2021) 

 

Total  

Positif 

Negatif 

26 

61 

 

87 

29,9 

70,1 

 

100 

7 Rozzaq Alhanif 

Islamudin, dkk  

(2018) 

 

Total  

Positif 

Negatif 

8 

63 

 

 

71 

11,3 

88,7 

 

 

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 Identifikasi 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 

Terbit 

 

Kejadian Status 

Gizi 

Jumlah (N) % 

1 Dewi Astuti, Erna 

Magga , Abidin 

Djalla (2019) 

  

Total  

 

Normal  

Kurus  

19 

7 

 

 

26 

73,1 

26,9 

 

 

100 

2 Yulia N.K Wasaraka 

(2018) 

 

 

Total  

Normal  

Buruk   

 

23 

7 

 

 

30 

76,7 

23,3 

 

 

100 

3 Saraswati Annisa  , 

Dalilah , Chairil Anwar 

Novrikasari (2018) 

Normal 

kurang 

 

  60 

47 

 

56,07 

43,93 
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Total  

 

107 

 

100 

 

4 Zukhaila Salma ,  

Fitriah, dkk (2021) 

 

 

Total  

 

Normal  

Kurus  

Lebih  

123 

10 

11 

 

144 

85,41 

6,95 

7,64 

 

100 

5 Ana L Moncayo, 

Raquel Lovato, Philip J 

Cooper 

(2018) 

 

Total  

 

Kurus  

Buruk  

19 

131 

 

 

 

150 

12,67 

87,33 

 

 

 

100 

6 Leni Andini, Nurfadly 

(2021) 

 

 

 

Total  

Kurang  

Sedang  

Normal  

Lebih  

 

 

 

2 

38 

41 

4 

 

85 

2,,35 

44,70 

48,25 

4,70 

 

100 

 

 

7 Rozzaq Alhanif 

Islamudin, dkk (2018) 

 

 

Total  

Kurus  

Normal  

Lebih  

 

 

29 

39 

3 

 

71 

40,85 

54,93 

4,22 

 

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 

No   

Author 

 

Infeksi STH 

 

 

Status Gizi 

 

          Kurus      Normal  
 

 

Total  

 

P value 

 

1 

 

Dewi Astuti, Erna Magga , 

Abidin 

Djalla (2019) 

 

Positif  

Negatif  

 

    7 ( 26,93 ) 19 ( 73,07) 

  
 

          n        %          n       % 

   5 ( 19,23 ) 1 ( 3,84) 

2 ( 7,69) 18 ( 69,23) 

 

6 

20 

 

26(100)  

 

 

0,001 

2 Yulia N.K Wasaraka (2018) Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

Buruk  Normal 

        n       %          n     % 

2 ( 6,65 ) 7 ( 23,4) 

5 ( 16,65) 16 ( 53,4 ) 

 

 

7 ( 23,3 ) 23 ( 76,8) 

 

 

 

 

 

 

9 

21 

 

 

30(100) 

0,008 
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3 

 

Saraswati Annisa  , Dalilah , 

Chairil Anwar Novrikasari 

(2018) 

 

Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

Kurang Normal 

         n       %          n       % 

18 ( 62,1 ) 11 ( 37,9 ) 

29 ( 37,2 ) 49 ( 62,8) 

 

 

47 ( 99,3 ) 60 ( 100) 
 

 

 

29 

78 

 

 

107 (199,3) 

 

0,037 

4 Zukhaila Salma ,  dkk (2021) Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

Normal 

n      % 

Kurus 

n      % 

Lebih 

n     % 

13 ( 14,28) 1 ( 1,09) 1 ( 1,9) 

63 (69,23 ) 6 ( 6,59) 7 ( 7,69 ) 

 

76 (83,51) 7 ( 7,69 ) 8 ( 8,79 ) 
 

 

15 

76 

 

 

91(99,99) 

0,0616 

5 Ana L Moncayo , Raquel 

Lovato, Philip J Cooper (2018) 

Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

Kurus 

n        % 

Buruk 

n       % 

19 (12,67 ) 131 (87,33 ) 

- - 

 

19 (12,67 ) 131 (87,33 ) 
 

 

150 

 

 

 

150(100) 

0,037 

6 Leni Andini, Nurfadly (2021) Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

 

 

Kurang 

n    % 

Sedang 

n     % 

Normal 

n     % 

Lebih 

n    % 

- 14(16,47) 10(11,76) 1(1,17) 

2 (2,35) 24(28,23) 31(36,47) 3(3,52) 

 

 

2 (2,35) 38(43,7) 41(48,23) 4(4,69) 
 

 

25 

60 

 

 

 

85(98,97) 

0,6 
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7 Rozzaq Alhanif Islamudin, 

dkk (2018) 

Positif  

Negatif  

 

 

 

 

 

Kurus 

n      % 

Lebih 

n      % 

3 ( 4,22 ) 5 ( 7,04) 

26 ( 36,61 ) 37 ( 52,11 ) 

 

29 ( 40,83 ) 42 (59,15 ) 
 

 

8 

63 

 

 

71(99,98) 

 

1,00 

 

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. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 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’I, 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 ¼ 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 

6.1 Kesimpulan 

1. 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%. 

2. 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%. 

3. 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. 

6.2 Saran  

6.2.1 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. 

6.2.2 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. 

6.2.3 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. 

6.2.4 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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