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ABSTRAK

Latar belakang: Filariasis limfatik dan infeksi cacing usus merupakan masalah
kesehatan yang penting di Indonesia. Pada tahun 2000, WHO telah mencanangkan
program eliminasi filariasis di negara endemis, termasuk Indonesia. Strategi
program tersebut dengan pengobatan tahunan berbasis komunitas pada populasi
yang berisiko menggunakan dietilkarbamazin (DEC) 6mg/kg berat badan dalam
kombinasi dengan albendazol 400 mg, selama 5 - 10 tahun.

Tujuan: Mengetahui efektivitas pengobatan kombinasi DEC-albendazol pada
program eliminasi filariasis terhadap cacing usus.

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder dari desain studi longitudinal
berupa prevalensi infeksi cacing usus Ascaris lumbricoides, cacing tambang, dan
Trichuris trichiura sebelum, selama, dan setelah pengobatan filariasis selama 5
tahun (tahun 2002-2007) di Desa Mainang, Kabupaten Alor, Nusa Tenggara
Timur.

Hasil: Pada tahun 2002 sebelum pengobatan didapatkan prevalensi A.
lumbricoides, cacing tambang, dan T.trichiura berturut-turut 34,3%, 28,7%, dan
11,2%. Pada tahun 2003, prevalensi turun menjadi 22,3%, 13,0%, dan 8,5%.
Prevalensi terus mengalami penurunan setiap tahun dan pada tahun 2006
prevalensi menjadi 17,8%, 0,7%, dan 0,7%. Namun pada tahun 2007 didapatkan
kenaikan angka prevalensi menjadi 27,6%, 4,4%, dan 1,9%. Sedangkan pada 28
sampel kohort didapatkan prevalensi A. lumbricoides, cacing tambang, dan
T.trichiura berturut-turut 37,0%, 35,7%, dan 7,1% pada tahun 2002. Dan di akhir
pengobatan, prevalensi A.lumbricoides tetap tinggi, yaitu 25,9%, sedangkan
prevalensi cacing tambang dan T.trichiura telah turun hingga 0%.

Kesimpulan: MDA yang diberikan setahun sekali selama 5 tahun berturut-turut
efektif menurunkan prevalensi infeksi cacing tambang dan T.trichiura, namun
tidak cukup poten dalam menurunkan prevalensi infeksi A.lumbricoides.

Kata kunci: program eliminasi filarisis, DEC dan albendazol, prevalensi cacing
usus
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ABSTRACT

Background: Both lymphatic filariasis and intestinal helminth infections are
important public health problems in Indonesia. WHO launched a filariasis
elimination program in 2000 targeting all endemic countries, including Indonesia.
The strategy is to treat all the population at risk annually, using
diethylcarbamazine (DEC) 6 mg/kg in combination with albendazole 400 mg, for
5—10 years.

Objective: To determine the efficacy of the DEC-albendazole combination in
treating intestinal helminth infections.

Methods: This research uses secondary data from a longitudinal study held in
Mainang Village, Alor, East Nusa Tenggara. The data show the prevalence of
Ascaris lumbricoides, hookworm, and Trichuris trichiura infections, before,
during, and after the 5-years filariasis treatment (2002 — 2007).

Results: Before the treatment in 2002, the prevalence of A. lumbricoides,
hookworm, and T.trichiura infections were 34,3%, 28,7%, and 11,2%. In 2003,
the prevalence decreased to 22,3%, 13,0%, and 8,5%. The prevalence
continuously decreased each year and in 2006 it was 17,8%, 0,7%, and 0,7%. But
in 2007, there was an increase in prevalence to 27,6%, 4,4%, and 1,9%. In the 28
cohort samples, the prevalence of A. lumbricoides, hookworm, dan T.trichiura
infections were 37,0%, 35,7%, and 7,1% in 2002. At the end of the treatment, the
prevalence of A.lumbricoides infection was still high (25,9%), but the prevalence
of hookworm and T.trichiura infections decreased to 0%.

Conclusion: The Mass Drug Administration (MDA) given once a year for 5
consecutive years is effective to reduce the prevalence of hookworm and
T.trichiura infections, but it is not effective for A.lumbricoides.

Keywords : filariasis elimination program, DEC and albendazole, prevalence of
intestinal helminth infections

Vii Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ...ttt sa e stae e annaennee s i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... ii
HALAMAN PENGESAHAN ......ooooiiiitee ettt iii
KATA PENGANTAR ...ttt sttt snaa e e iv
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR...........ccccovenen, %
ABSTRAK ...ttt vi
DAFTAR IS ..ottt et e et e e e anaaennee s viii
DAFTAR TABEL ...ttt et snae e sne e X
DAFTAR GAMBAR ..ottt se e stee e s s st e tee e e ateestaeesteeanaee e Xi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt stee et aaaaa sk aestae e e sneaesneeannee e Xii
DAFTAR SINGKATAN ...ttt steeestaeane s saessaeansasaneesraeasseeanaaesseeas Xiii
1. PENDEHEUSISIESE| TN . . . S S W 1
1.1. Latar Belakang Penelitian...........ccccooiueeiiiiiiiiine e 1
L0 RE I SRR, "R (.. A— A L 2
R WD N C T T T . T A ol o B ........... 2
e T | UiL2Eab UM .. V... oo o ... 2
B | EFETTT T [TOVGLS, ... SO ... ;00 o N ... .. 2
/T VidhTaat Penelitian ... N 8.l 3
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti.................ciiiiiiiinne e siee e 3
1.4.2 Manfaat Bagi Perguruan Tinggl............ccvueriinsueeiiniennessinesneeninens 3
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat............cccccecovreiiinesiinisiiieeiieee e 3
2. IRLLALBAN PUSTAICGESS.... I, B, .0 ................... M el ... 4
Zomgacing Usus..... L. 0 % T . B................... ... 4
2.1.1 Ascaris lumbricoides .........cccocriiiiiiiiiiii e 4
el  Coom NN 2. N ... W 6
2.1.3 4EEIQIURTS trichiwe i ... % % W ..., 8
2.2 PegifiBlgaia g, B IieN S ammiinrm, oo imir = o I .................... 10
2.2.1 Diethylcarbamazing (DEC)........cccciiieeeiiiieeiiieie e 10
2.2.2 AlRsodasali . SN . . T e 11
2.2.3 Penggunaan DEC dan Albendazol pada Filariasis Bancrofti ...... 12
2.2.4 Efek DEC dan Albendazol terhadap Infeksi Cacing Usus .......... 12
2.2.5 Program Pemberantasan Filariasis .............cccccvvveeiiiiiieciiiiiineenn 13
3. METODOLOGI PENELITIAN ..coiiiii s 14
3.1, Desain PeNeIItIAN. ........coiieiiieiiieiee e 14
3.2, Tempat dan WakKLtU ..........cccoeeiiiieiiie e 14
3.3. Populasi Penelitian ...........ccoooiiiiiiiie e 14
3.4, Sampel Penelitian .........ccooiviiiiie e 14
3.5. BeSar SAMPEI ....covviieiie e 14
3.6, Cara KBl . .uiiiieiiiiiie e 14
3.7. Rencana Manajemen dan Analisis Data.............ccccceeevviiiiieeciiiine e, 15
3.8. Definisi Operasional...........cccccvvveiiiiiiiec e 15

viii Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



3.9, MaASAIAN ELIKA .. .ceeeee e e 15

A HASIL s 16
4.1 Pengumpulan dan Pengolahan Data............ccccveveeiiieiiieniiiiecee e 16
4.2 Karakteristik SAmPEl ........c.ooiiiiiiiiee e 16
4.3 Prevalensi STH pada Seluruh Populasi .............ccccooiiiiiiiiiciice, 17

4.3.1 Prevalensi Infeksi Ascaris lumbricoides...........cccoevviiiiiinennn, 17
4.3.2 Prevalensi Infeksi Cacing Tambang ...........cccovvveiiienieiniieniieninens 18
4.3.3 Prevalensi Infeksi Trichuris trichiura...........ccccooeiiiiiniennn, 19
4.4 Prevalensi pada Kasus KONOIT ...........cocoeiiiiiiiicee e 20
4.4.1 Prevalensi Infeksi Ascaris lumbricoides..........ccccoeviiiiininennn, 20
4.4.2 Prevalensi Infeksi Cacing Tambang ...........cccoovveiiienieiiieiineinns 21
4.4.3 Prevalensi Infeksi Trichuris trichiura...........ccccooeiiiiinicnnn, 22
4.5 Trend Perubahan Prevalensi Cacing USUS .............cccceviiiiiiiieiiieiiee 23

5. PEMBAHASAN (i ittt ettt 25

6. KESIMPULAN DAN SARAN .. ..coiiiiiiiiiiaie sttt 27
6.1. Kesimpulan.. ..o o e ik e 27
6.2. SErayISEE— T . T . T R 27

DAEN AL SIS .. R ... _JS— L ... 28

LARIE | R ... O . R B ... 30

iX Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1. Gejala klinis akibat infeksi Ascaris lumbricoides.............cccccevvvvrennen. 5

Tabel 2.2. Gejala klinis akibat infeksi Trichuris trichiura.............cccccooovevinennnen. 9

Tabel 4.1. Karakteristik sampel penelitian...........cccooveiiiiiiiiiiii e, 16

Tabel 4.2. Karakteristik sampel KOhOIt..............cooceiiiiiiii 17
X Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



Gambar 2.1.

Gambar 4.1.

Gambar 4.2.

Gambar 4.3.

Gambar 4.4.

Gambar 4.5.

Gambar 4.6.

Gambar 4.7.

Gambar 4.8.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Daur hidup cacing tambang ...........cocvereeiiienieeie e 7
Prevalensi infeksi A.lumbricoides di desa Mainang 2002-2007..... 18
Prevalensi infeksi cacing tambang di desa Mainang 2002-2007.... 19
Prevalensi infeksi T.trichiura di desa Mainang 2002-2007 ........... 20

Prevalensi infeksi A.lumbricoides pada kasus kohort di desa
Mainang 2002-2007 .......cocueeiueeieeiiiein et 21

Prevalensi infeksi cacing tambang pada kasus kohort di desa
Mainang 2002-2007 .........ccueeiiueeeiueeeiiieeesneeaseeeesneeasaeeesneeesnees 22

Prevalensi infeksi T.trichiura pada kasus kohort di desa Mainang
QU0 000 L ... . "W ... e 22

Trend perubahan prevalensi cacing usus di Desa Mainang 2002-
2007 mniime........ 0. 0. AF...... o¢iee ... USEEEE ... 23

Trend perubahan prevalensi cacing usus pada sampel kohort di desa
Mainang " ZUGESP O U 1. . . . ................ "l 24

Xi Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman

Lampiran 1. Surat Keterangan Lolos Kajian EtiK............ccccooeviiiiiiiiiiicnne, 30

Lampiran 2. CUrriculum VI8E .........ooiiiiieiieeee e 31
Xii Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



ATP
A.duodenale
A.lumbricoides
B.timori

DEC

GPELF

MDA

mf
N.americanus
NTT
O.vermicularis
S.stercoralis
STH
T.trichiura
W.bancrofti
WHO

DAFTAR SINGKATAN

Adenosin Trifosfat
Ancylostoma duodenale
Ascaris lumbricoides
Brugia timori
Diethylcarbamazine
Global Program for the Elimination of Lymphatic Filariasis
Mass Drug Administration
mikrofilaria

Necator americanus

Nusa Tenggara Timur
Oxyuris vermicularis
Strongyloides stercoralis
Soil-transmitted helminths
Trichuris trichiura
Wuchereria bancrofti

World Health Organization

xiii Universitas Indonesia

Prevalensi cacing..., Anna Puspita, FK Ul, 2009



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Filariasis limfatik dan infeksi cacing usus merupakan masalah kesehatan
yang penting di seluruh negara tropis. Berdasarkan data statistik yang dilakukan
oleh Molyneux, dkk. pada tahun 2003, diperkirakan terdapat 120 juta penduduk di
lebih dari 80 negara endemis yang terinfeksi filariasis limfatik. Sebanyak 40 juta
telah menunjukkan gejala kronis, yaitu berupa hidrokel dan limfedema."? Lebih
dari 1 milyar penduduk di seluruh dunia terinfeksi dengan cacing Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura,atau cacing tambang, dan menyebabkan
masalah defisiensi gizi, anemia, serta hambatan pertumbuhan dan perkembangan
fungsi kognitif pada anak.***

Program global untuk mengeliminasi filariasis limfatik telah dicanangkan
pada tahun 2000 oleh World Health Organization (WHO) dengan tujuan
mengeliminasi penyakit yang merupakan masalah kesehatan publik ini dan
mencegah transmisi melalui Global Program for the Elimination of Lymphatic
Filariasis (GPELF). Strategi dari GPELF adalah dengan ko-administrasi dua obat
melalui program mass drug administration (MDA). Seluruh populasi endemik
yang mempunyai risiko infeksi filaria diobati setiap tahun selama 5 - 10 tahun
dengan kombinasi dua obat: albendazole dan diethyl carbamazine citrate (DEC)
atau albendazole dan ivermectin.*® Pemberian obat kombinasi ini lebih efektif
dalam mengatasi infeksi filariasis dibandingkan obat tunggal.® Selain itu,
pemberian obat kombinasi menurunkan risiko terjadinya resistensi.’

Kombinasi DEC dan albendazole yang memiliki efek antihelmintik dan
antifilaria memungkinkan penanganan infeksi filaria dan infeksi cacing usus
secara terintegrasi pada daerah-daerah di mana terjadi infeksi konkuren.* Program
MDA di berbagai negara menunjukkan keberhasilan dalam menurunkan infeksi
cacing usus.3**

Indonesia merupakan salah satu negara endemis filaria yang menjadi target
GPELF.® Sejak tahun 2002, Supali, dkk.” melakukan penelitian untuk

membandingkan efek samping dan efek jangka pendek pada mikrofilaria dari

Universitas Indonesia
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pengobatan DEC atau kombinasi DEC dan albendazol pada penderita
mikrofilaremi B. timori dan W. bancrofti. Penelitian terhadap infeksi B. timori dan
W. bancrofti masing-masing dilakukan di Desa Mainang dan Wolwal. Kombinasi
antara DEC 6 mg/kg berat badan dan albendazol 400 mg lebih dianjurkan untuk
digunakan karena obat ini juga memiliki peranan dalam mengontrol infeksi
intestinal helminths. Selanjutnya, pengobatan tersebut diberikan setiap tahun
selama lima tahun. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang
pengaruh pemberian pengobatan kombinasi antara DEC dan albendazol selama
lima tahun (2002-2007) kepada masyarakat di Pulau Alor, tepatnya di Desa
Mainang, sebagai daerah endemik filariasis timori dalam menurunkan prevalensi

cacing usus.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat dirumuskan
masalah penelitian sebagai berikut:
Bagaimana prevalensi cacing usus di Desa Mainang, Alor, Nusa Tenggara
Timur, setelah lima tahun program eliminasi filariasis dengan kombinasi
DEC dan Albendazol?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1  Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas pengobatan kombinasi DEC-albendazol pada
program eliminasi filariasis terhadap cacing usus
1.4.2  Tujuan Khusus
Mengetahui prevalensi infeksi cacing usus sebelum, selama dan

sesudah pengobatan

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi Peneliti

Universitas Indonesia
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1. Sebagai salah satu syarat kelulusan mahasiswa kedokteran tingkat 1V
dalam modul Riset tahun ajaran 2008/2009.

2. Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian.

3. Mengembangkan daya nalar, minat, dan kemampuan di bidang

penelitian.

1.5.2 Manfaat Bagi Perguruan Tinggi
Memberikan sumbangsih kepada Universitas Indonesia dalam rangka
mewujudkan visinya sebagai salah satu universitas riset terkemuka di
Indonesia.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Jika penggunaan obat kombinasi DEC dan albendazol terbukti efektif
dalam menurunkan prevalensi cacing usus, maka pengobatan cacing

usus dapat diintegrasikan dengan program pengobatan massal filariasis.

Universitas Indonesia
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Cacing Usus

Cacing usus yang dimaksud di sini adalah beberapa jenis nematoda usus.
Sebagian besar nematoda ini menyebabkan masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Terdapat sejumlah spesies nematoda usus yang ditularkan melalui
tanah dan disebut soil transmitted helminths. Di antaranya yang terpenting dan
akan dibahas berikutnya adalah Ascaris lumbricoides, cacing tambang, dan

Trichuris trichiura.

2.1.1 Ascaris lumbricoides

Parasit ini ditemukan kosmopolit, dengan prevalensi tertinggi di Asia
sebesar 73%. Diperkirakan di seluruh dunia terdapat 1300 juta orang yang
terinfeksi Ascaris.® Di Indonesia, prevalensi askariasis tinggi, terutama pada anak
dengan prevalensi antara 60-90%.° Tingginya prevalensi askariasis terkait dengan
kondisi sosio-ekonomi yang buruk. Semakin buruk higiene dan sanitasi, semakin
mudah terkena infeksi Ascaris.®

Stadium dewasa Ascaris lumbricoides hidup di rongga usus. Seekor cacing
betina dapat bertelur sebanyak 100.000-200.000 butir sehari. Telur-telur ini
dikeluarkan melalui feses. Tanah liat, kelembaban tinggi, dan suhu yang berkisar
antara 25-30 °C merupakan faktor penunjang untuk berkembangnya telur
A.lumbricoides menjadi bentuk infektif. °® Telur yang dibuahi berkembang
menjadi bentuk infektif dalam waktu kurang lebih 3 minggu.® Telur infektif ini
dapat bertahan hingga 15 tahun.®

Bentuk infektif ini bila tertelan oleh manusia akan menetas di duodenum.
Larvanya lalu akan bermigrasi melintasi hati, paru-paru, dan faring sampai
akhirnya tertelan ke dalam esofagus, lalu menuju ke usus halus.®® Di usus halus
larva berubah menjadi cacing dewasa. Sejak telur matang tertelan sampai cacing
dewasa bertelur diperlukan waktu kurang lebih 2 bulan.’

Gejala yang timbul pada penderita dapat disebabkan oleh cacing dewasa

dan larva. Gangguan karena larva biasanya terjadi pada saat berada di paru.
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Terjadi perdarahan kecil pada dinding alveolus dan timbul gangguan pada paru

yang disertai dengan batuk, demam, dan eosinofilia. Pada foto toraks tampak

infiltrat yang menghilang dalam waktu 3 minggu. Keadaan ini disebut sindroma

Loeffler. Gangguan yang disebabkan cacing dewasa biasanya ringan. Kadang-

kadang penderita mengalami gejala gangguan usus ringan seperti mual, nafsu

makan berkurang, diare, atau konstipasi. Pada infeksi berat, terutama pada anak

dapat terjadi malabsorbsi sehingga memperberat keadaan malnutrisi. Efek yang

serius terjadi bila cacing-cacing ini_menggumpal dalam usus sehingga terjadi

obstruksi usus (ileus).’

Tabel 2.1. Gejala klinis akibat infeksi Ascaris lumbricoides®

Tahap

Kejadian

Gejala Klinis

Migrasi larva

Migrasi/oviposisi

Komplikasi

Migrasi ke paru

Keberadaan anak atau
cacing dewasa di usus
halus

Migrasi atau agregasi
cacing dewasa di usus

Pneumonitis, termasuk asma, batuk,
dispnoe, nyeri substernal
Konjungtivitis

Konwvulsi

Eosinofilia

Demam

Rash di kulit

Distensi dan nyeri abdomen

Kolik

Mual, Muntah, Anorexia

Gatal di anus

Gangguan usus halus

Malabsorpsi  D-xylosa, laktosa,
lemak, protein, vitamin A
Enterocolitis

Diare intermiten

Abnormalitas mukosa jejunum
Gelisah

Obstruksi usus

Intususepsi

Invasi ke saluran empedu
(cholangitis, jaundice obstruktif, batu
empedu, abses hati)

Apendisitis akut

Pankreatitis akut

Perforasi usus

Peritonitis

Obstruksi saluran napas atas
Volvulus
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Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja. Selain itu
diagnosis dapat dibuat bila cacing dewasa keluar sendiri baik melalui mulut atau
hidung, maupun melalui tinja. Pada umumnya askariasis mempunyai prognosis
baik. Tanpa pengobatan, infeksi cacing ini dapat sembuh sendiri dalam waktu 1,5
tahun. Dengan pengobatan, kesembuhan diperoleh antara 70-99%.°

Pengobatan dapat dilakukan secara perorangan atau secara massal pada
masyarakat. Untuk perorangan dapat digunakan bermacam-macam obat misalnya
albendazol dosis tunggal 400 mg, mebendazol 2x100 mg/hari selama 3 hari atau
500 mg dosis tunggal, pirantel pamoat dosis tunggal 10mg/kgBB.°

Anjuran mencuci tangan sebelum makan, menggunting kuku secara
teratur, pemakaian jamban keluarga serta pemeliharaan kesehatan pribadi dan
lingkungan dapat mencegah askariasis.’

2.1.2 Cacing Tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale)

Infeksi cacing tambang adalah salah satu infeksi kronik yang paling
umum, ditemukan lebih kurang 740 juta kasus di daerah pedesaan baik di negara-
negara tropis maupun subtropis. Jumlah terbesar terjadi di Asia, diikuti daerah
sub-Sahara Afrika. N.americanus ditemukan merata di seluruh dunia, sedangkan
A. duodenale terbatas di area geografis tertentu.™

Cacing tambang hidup menempel di dinding usus halus dan mengambil
makanannya dengan mengisap darah dari kapiler mukosa usus. Tidak
mengherankan kalau infeksi cacing tambang menyebabkan anemia defisiensi besi
di negara-negara berkembang.**

Kebiasaan defekasi di tanah dan pemakaian tinja sebagai pupuk kebun
penting dalam penyebaran infeksi. Tanah yang baik untuk pertumbuhan larva
ialah tanah gembur (pasir, humus) dengan suhu optimum untuk N.americanus 28-
32 °C, sedangkan untuk A.duodenale lebih rendah (23-25 °C). ° Cacing betina
A.duodenale dapat bertelur 10.000-25.000 butir per hari, sedangkan N.americanus
5.000-10.000 butir."* Telur dikeluarkan dengan tinja dan setelah menetas dalam
waktu 1-1,5 hari, keluarlah larva rhabditiform. Dalam waktu kira-kira 3 hari larva
rhabditiform tumbuh menjadi larva filariform, yang dapat menembus kulit dan

dapat hidup selama 7-8 minggu di tanah. Infeksi terjadi bila larva filariform
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menembus kulit, sehingga untuk menghindari infeksi, antara lain ialah dengan
memakai alas kaki. Infeksi A.duodenale juga mungkin dengan menelan larva
filariform.’

Daur hidup ialah sebagai berikut:

| Larva Larva Menembus kulit
Telur |::> Rhabditiform |::> Filariform |::>

g

Bronkus <:| Paru <:| Jantung kanan <:| Kapiler darah

!

Trakea \_> Laring \_> Usus halus

Gambar 2.1. Daur hidup cacing tambang. °

Gejala infeksi cacing tambang:

e Stadium larva
Bila banyak larva filariform sekaligus menembus kulit, maka terjadi
perubahan kulit yang disebut ground itch. Perubahan pada paru biasanya
ringan.

e Stadium dewasa
Gejala tergantung pada spesies, jumlah cacing, dan keadaan gizi penderita.
Gejala utama disebabkan karena perdarahan usus kronik. Tiap cacing
N.americanus menyebabkan kehilangan darah sebanyak 0,005 — 0,1 cc sehari,
sedangkan A.duodenale 0,08-0,34 cc. Biasanya terjadi anemia defisiensi besi
(hipokrom mikrositer) dan hipoalbuminemia jika perdarahan melebihi asupan
serta penyimpanan besi dan protein. Di samping itu juga terdapat eosinofilia.
Biasanya tidak menyebabkan kematian, tetapi daya tahan berkurang dan

prestasi kerja menurun.®*°
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Diagnosis infeksi cacing tambang ditegakkan dengan menemukan telur
dalam tinja segar. Dalam tinja yang lama mungkin ditemukan larva. Untuk
membedakan spesies N.americanus dan A.duodenale dapat dilakukan biakan tinja
misalnya dengan cara Harada-Mori.”**

Pengobatan adalah dengan menggunakan salah satu dari albendazol,

levamisol, mebendazol, dan pirantel pamoat dosis tunggal. **

2.1.3 Trichuris trichiura

Cacing ini bersifat kosmopolit, terutama ditemukan di daerah panas dan
lembab. Diperkirakan 1049 juta orang terinfeksi cacing ini, termasuk di antaranya
114 juta balita dan 233 juta anak usia sekolah (5-14 tahun). Prevalensi 98%
ditemukan pada anak usia sekolah di Makassar, Sulawesi Selatan. Manusia dapat
terinfeksi langsung dengan menelan telur dari makanan, minuman, tangan, atau
tanah yang terkontaminasi. Prevalensi terbesar pada anak usia 5-15 tahun, dan
menurun seiring bertambahnya usia. Hal ini mungkin disebabkan bertambahnya
imunitas dan perubahan perilaku yang terkait usia.*?

Yang penting untuk penyebaran penyakit adalah kontaminasi tanah dengan
tinja. Telur tumbuh di tanah liat, tempat lembab dan teduh dengan suhu optimum
kira-kira 30 °C. Di beberapa negeri, tinja yang dipakai sebagai pupuk kebun
merupakan sumber infeksi.®

Cacing dewasa hidup di kolon asendens dan sekum dengan bagian
anteriornya yang seperti cambuk masuk ke dalam mukosa usus. Seekor cacing
betina diperkirakan menghasilkan telur setiap hari antara 3000-10.000 butir. Telur
yang dibuahi dikeluarkan dari hospes bersama tinja. Telur tersebut menjadi
matang dalam waktu 3-6 minggu dalam lingkungan yang sesuai, yaitu pada tanah
yang lembab dan tempat yang teduh. Telur matang ialah telur yang berisi larva
dan merupakan bentuk infektif. Bila secara kebetulan hospes menelan telur
matang, larva keluar melalui dinding telur dan masuk ke dalam usus halus.
Sesudah menjadi dewasa cacing turun ke usus bagian distal dan masuk ke daerah
kolon, terutama sekum. Cacing ini tidak mempunyai siklus paru. Masa
pertumbuhan mulai dari telur yang tertelan sampai cacing dewasa betina

meletakkan telur kira-kira 30-90 hari.®
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Pada infeksi berat, terutama pada anak, cacing ini tersebar di seluruh kolon
dan rektum. Kadang-kadang terlihat di mukosa rektum yang mengalami prolapsus
akibat mengejannya penderita pada waktu defekasi. Cacing ini memasukkan
kepalanya ke dalam mukosa usus, hingga terjadi trauma yang menimbulkan iritasi
dan peradangan mukosa usus. Pada tempat perlekatannya dapat terjadi
perdarahan. Di samping itu rupanya cacing ini mengisap darah hospesnya,
sehingga dapat menyebabkan anemia.’

Penderita terutama anak dengan infeksi T.trichiura yang berat dan
menahun, menunjukkan gejala-gejala nyata seperti diare yang sering diselingi
dengan sindrom disentri, anemia, berat badan turun dan kadang-kadang disertai
prolapsus rektum.®*2

Infeksi berat T.trichiura sering disertai dengan infeksi cacing lainnya atau
protozoa. Infeksi ringan biasanya tidak memberikan gejala klinis yang jelas atau

sama sekali tanpa gejala.’

Tabel 2.2. Gejala klinis akibat infeksi Trichuris trichiura'?

Tipe Infeksi Gejala Klinis

Supersensitif Respon non-spesifik seperti:
Urtikaria
Anorexia
Kecemasan
Infeksi ringan Asimtomatik atau lebih ringan dari gejala infeksi sedang
Infeksi sedang Gejala alergi
Nyeri epigastrium dan abdomen bawah
Diare
Muntah
Flatulensi dan distensi usus
Sakit kepala
Penurunan berat badan, hambatan pertumbuhan
Kehilangan darah dan zat besi
Infeksi berat Diare berdarah dengan profusi mukosa
Nyeri abdomen dan tenesmus
Cachexia dan hambatan pertumbuhan berat
Anemia berat
Prolapsus recti
Peningkatan TNFo mukosa dan perifer
Penurunan sintesis kolagen
Eosinofilia
Clubbing fingers
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Diagnosis dibuat dengan menemukan telur di dalam tinja. Infeksi cacing
Trichuris dapat diobati dengan mebendazol dosis 2x100 mg selama 3 hari atau
dosis tunggal 500 mg, albendazol dosis tunggal 400 mg, dan oksantel pirantel
pamoat dosis tunggal 10-15 mg/kgBB.’

Di daerah yang sangat endemik, infeksi dapat dicegah dengan pengobatan
penderita trikuriasis, pembuatan jamban yang baik dan pendidikan tentang sanitasi
dan kebersihan perorangan, terutama anak. Mencuci tangan sebelum makan,
mencuci dengan baik sayuran yang dimakan mentah adalah penting apalagi di
negara-negara yang memakai tinja sebagai pupuk.’

2.2 Pengobatan Filariasis
2.2.1 Diethylcarbamazine (DEC)

DEC ditemukan tahun 1974 dan merupakan obat pilihan pertama untuk
filariasis. Obat ini dipasarkan sebagai garam sitrat, berbentuk kristal, tidak
berwarna, rasanya tidak enak, dan mudah larut dalam air. DEC dapat
menghilangkan mikrofilaria dari peredaran darah dengan cepat. Ada dua cara
kerja obat ini terhadap mikrofilaria, yaitu:**

1. menurunkan aktivitas otot, akibatnya parasit seakan-akan mengalami paralisis,
dan mudah terusir dari tempatnya yang normal dalam tubuh hospes.

2. menyebabkan perubahan pada permukaan membran mikrofilaria sehingga lebih
mudah dihancurkan oleh daya pertahanan tubuh hospes.

DEC cepat diabsorpsi dari usus. Setelah pemberian dosis tunggal oral sebanyak
200-400 mg, kadar puncak dalam darah dicapai dalam waktu 1-2 jam. Konsentrasi
efektif DEC dalam darah berkisar antara 0,8-1 mcg/ml. Distribusi obat ini merata
ke seluruh jaringan, kecuali jaringan lemak. Dalam waktu 30 jam obat diekskresi
bersama urin, 70% dalam bentuk metabolitnya. Pada pemakaian berulang dapat
menimbulkan sedikit akumulasi.**

DEC relatif aman pada dosis terapi. Efek samping seperti pusing, malaise,
nyeri sendi, anoreksia, dan muntah akan hilang bila pengobatan dihentikan. DEC
dapat diserap oleh konjungtiva pada pemberian topikal, sehingga dapat
membunuh mikrofilaria dalam cairan akuosa. Tetapi pada infeksi yang berat,

dapat timbul uveitis anterior yang berat.**
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Reaksi alergi dapat timbul akibat langsung dari matinya parasit atau
substansi yang dilepaskan oleh mikrofilaria yang hancur. Manifestasi reaksi alergi
ini dapat ringan sampai berat. Gejala alergi dapat berupa sakit kepala, malaise,
udem kulit, gatal yang hebat, papular rash, pembesaran dan nyeri pada kelenjar
inguinal, hiperpireksia, sakit-sakit sendi, takikardia. Untuk mengurangi gejala
alergi yang biasanya berlangsung selama 3-7 hari ini dapat diberikan antihistamin
atau kortikosteroid, terutama bila terjadi komplikasi pada mata.™

2.2.2 Albendazol

Albendazol merupakan sebuah obat cacing berspektrum luas yang dapat
diberikan per oral dan telah digunakan sejak 1979. Dosis tunggal efektif untuk
infeksi O.vermicularis, A.lumbricoides, T.trichiura, S. stercoralis, dan cacing
tambang. Dilaporkan juga efektif untuk cysticercosis. Albendazol juga dapat
meningkatkan efek DEC dalam mematikan cacing filaria dewasa dan mikrofilaria
tanpa menambah reaksi yang tidak dikehendaki.*

Pada pemberian per oral, obat ini diserap dengan cepat oleh usus. Obat ini
dimetabolisir terutama menjadi albendazol sulfoksida dalam urin yang dapat
dimonitor dan menjadi pegangan untuk menentukan dosis obat. Waktu paruh
albendazole adalah 8-9 jam. Metabolitnya terutama dikeluarkan lewat urin dan
sedikit saja yang lewat feses.**

Albendazol bekerja dengan cara memblokir pengambilan glukosa oleh
larva maupun cacing dewasa, sehingga persediaan glikogen menurun dan
pembentukan ATP berkurang, akibatnya cacing akan mati. Obat ini memiliki
khasiat membunuh larva N. americanus dan juga dapat merusak telur Ascaris,
cacing tambang, dan Trichuris."

Albendazol yang digunakan selama 1-3 hari relatif aman. Efek samping
berupa nyeri ulu hati, diare, sakit kepala, mual, lemah, pusing, dan insomnia
berfrekuensi sebanyak 6%. Pada studi toksisitas kronik dengan hewan percobaan
ditemukan adanya diare, anemia, hipotensi, depresi sistem saraf tepi, kelainan
fungsi hati, dan fetal toxicity. Kontraindikasi untuk obat ini adalah anak yang

berumur kurang dari 2 tahun, wanita hamil, dan penderita sirosis hati.*
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2.2.3 Penggunaan DEC dan Albendazol pada Filariasis Bancrofti

Keefektifan penggunaan kombinasi obat albendazol dan DEC telah
dibuktikan melalui percobaan yang dilakukan oleh Ismail, dkk'. pada tahun
1996-1998. Pada saat itu tim peneliti menguji 47 pasien pria yang asymptomatic
microfilariae menggunakan tiga jenis kombinasi dosis tunggal dari : Albendazol
400 mg dan Ivermectin 200 ug/kg, Albendazol 400 mg dan DEC 6mg/kg atau
Albendazol 600 mg dan Ivermectin 400 ug/kg. Sebelum mengalami pengobatan,
seluruh pasien memiliki kadar microfilariae (mf) di atas 100/ml. Kemudian, para
pasien terus dikontrol selama 24 bulan.

Hasil dari percobaan ini menunjukkan bahwa ketiga jenis kombinasi obat
menunjukkan penurunan kadar mf yang signifikan dan kelompok yang mendapat
pengobatan kombinasi DEC dan Albendazol menunjukkan kadar mf yang
terendah setelah 18 dan 24 bulan pascapengobatan. Berdasarkan hasil percobaan
tersebut, tim peneliti menyarankan penggunaan Albendazol 400 mg dan DEC 6
mg/kg dosis tunggal cukup aman dan efektif untuk menekan jumlah filariasis
bankrofti dan dapat digunakan dalam program mengontrol filariasis limfatik
berdasarkan pengobatan massal pada populasi endemis.'”> Kemudian, jenis
kombinasi obat ini digunakan dalam program mengeliminasi infeksi B. timori

yang diadakan di Pulau Alor, Indonesia.’

2.2.4 Efek DEC dan Albendazol terhadap Infeksi Cacing Usus

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa kombinasi DEC dan
Albendazol efektif dalam menurunkan prevalensi cacing usus. De Rochards et al
melalui penelitiannya di Haiti pada tahun 2004 menemukan bahwa setelah 2
siklus MDA, prevalensi A.lumbricoides, T.trichiura, dan cacing tambang menurun
berturut-turut sebanyak 24,9%, 55,3%, dan 82,1%. Selain itu terjadi pula
penurunan dalam intensitas infeksi.’

Penelitian lain di Tamil, India oleh Mani et al (2002) menemukan bahwa
koadministrasi DEC dan Albendazol lebih efektif dalam mengobati infeksi
A.lumbricoides dan cacing tambang dibandingkan hanya DEC. Baik dalam angka
kesembuhan (74,3% vs 30,8% untuk A.lumbricoides dan 89,5% vs 26% untuk
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cacing tambang), maupun angka reduksi telur (96,6%vs 76,6% untuk

A.lumbricoides dan 94,2% vs 36,1% untuk cacing tambang).*

2.2.5 Program Pemberantasan Filariasis

Program global untuk mengeliminasi filariasis limfatik telah dicanangkan
pada tahun 2000 oleh WHO melalui program GPELF. Tujuannya adalah untuk
menginterupsi transmisi infeksi dan untuk mengurangi dan mencegah penderitaan
dan kecacatan yang disebabkan penyakit tersebut. Untuk menginterupsi transmisi
infeksi, seluruh populasi yang berisiko harus diterapi selama suatu periode yang
cukup lama untuk memastikan bahwa level mf di darah tetap rendah sehingga
tidak memungkinkan transmisi.™®

Strategi dari GPELF adalah dengan ko-administrasi dua obat melalui
program MDA. Seluruh populasi endemik yang mempunyai risiko infeksi filaria
diobati setiap tahun selama 5 - 10 tahun dengan kombinasi dua obat: albendazol
400 mg dan DEC 6 mg/kg, atau albendazol 400 mg dan ivermectin 200 pg/kg.*”

GPELF dilaksanakan melalui program Kkerjasama antara kementerian
kesehatan dari 80 negara endemis, organisasi riset dan akademik, NGO, agen
perkembangan internasional, sektor swasta, dan organisasi internasional.*®

Melalui program ini didapatkan tiga manfaat. Pertama adalah manfaat
langsung eliminasi penyakit filariasis. Eliminasi filariasis limfatik melalui MDA
telah berhasil di Jepang, Taiwan, dan China. Kedua, GPELF juga meningkatkan
taraf kesehatan masyarakat karena dapat pula menurunkan angka infeksi cacing
usus, di mana infeksi cacing tambang dapat menyebabkan anemia dan
menghambat perkembangan kognitif anak. Ketiga, yang sangat penting adalah
penerapan GPELF sebagai pendekatan baru terhadap masalah kesehatan di
negara-negara berkembang. Kesehatan yang baik bermanfaat langsung terhadap
seluruh sektor di masyarakat. Kerjasama antara sektor publik dan swasta yang
dibangun GPELF dapat menjadi model dalam melakukan pendekatan terhadap

masalah-masalah kesehatan.?
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian
Desain yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional

pada studi longitudinal. Data yang diperoleh berasal dari data sekunder.

3.2. Tempat dan Waktu

Penelitian dilakukan di Filariasis Center, Departemen Parasitologi FKUI,
tahun 2006-2009. Penelitian menggunakan data sekunder dari hasil pengobatan
massal 5 tahun filariasis di Pulau Alor, Kabupaten Alor, NTT. Pengobatan massal
dilakukan sejak tahun 2002 dengan daerah sentinel Desa Mainang.

3.3. Populasi Penelitian

Populasi target: semua penduduk di daerah endemik filariasis timori

Populasi terjangkau: semua penduduk yang bertempat tinggal di Desa Mainang,
Pulau Alor, NTT

3.4 Sampel Penelitian

Sampel yang dikehendaki dalam penelitian ini adalah populasi terjangkau.

3.5 Besar Sampel

Total sampel pada penelitian ini 1857 orang, dengan 28 sampel kohort.

3.6 Cara Kerja
a. Sampel tinja yang diambil dari penduduk Desa Mainang setiap tahun
dari tahun 2002-2007 dipreservasi dengan 10% formalin dan dibawa
ke laboratorium Filariasis Center Departemen Parasitologi FKUI.
b. Pemeriksaan tinja langsung:
Tinja diaduk supaya homogen lalu diteteskan pada kaca objek yang
sudah ditetesi larutan NaCl, kemudian diaduk lagi. Campuran tinja

tersebut ditutup dengan cover glass dan diperiksa di bawah mikroskop
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pada pembesaran 10x10. Adanya telur cacing dari berbagai jenis
cacing usus dicatat. Data yang didapat adalah data kualitatif dalam
bentuk positif atau negatif.

c. Data dimasukkan ke dalam program SPSS, lalu diolah.

3.7 Manajemen dan Analisis Data
Data dianalisis menggunakan program SPSS 11.0 dengan uji McNemar.

3.8 Definisi Operasional

3.8.1 Pengobatan massal Filariasis: pengobatan yang diberikan secara
massal sekali dalam 1 tahun selama 5 tahun kepada seluruh
penduduk yang tinggal di daerah endemis Filariasis (prevalensi
microfilaria lebih dari 1%). Obat yang digunakan adalah albendazole
400 mg dan DEC 6 mg/kg.

3.8.2 Infeksi cacing usus: status infeksi cacing yang ditentukan dengan
menemukan adanya telur A.lumbricoides, cacing tambang, atau
T.trichiura pada sediaan tinja yang diperiksa secara mikroskopis.

3.8.3 Prevalensi sebelum pengobatan: besarnya prevalensi infeksi cacing
usus yang ditentukan secara mikroskopis dengan menemukan telur
pada sediaan tinja sebelum dilakukan pengobatan.

3.8.4 Prevalensi selama dan sesudah pengobatan: besarnya prevalensi
infeksi cacing usus yang ditentukan secara mikroskopis dengan

menemukan telur pada sediaan tinja selama dan sesudah pengobatan.

3.9 Masalah Etika
Proposal sudah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik

Independen Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
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BAB 4
HASIL

4.1. Pengumpulan dan Pengolahan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data sekunder dari
Filariasis Center, Departemen Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia (FKUI) Jakarta. Pengolahan data dilakukan menggunakan program
SPSS 11.0 sejak bulan Desember 2007 hingga September 2008.

4.2. Karakteristik Sampel

Sampel penelitian adalah penduduk Desa Mainang, Pulau Alor, NTT, yang
mengikuti program pengobatan massal filariasis pada tahun 2002-2007 dan
mengumpulkan sampel tinja minimal 1 kali dalam kurun waktu tersebut. Jumlah
sampel 1857 orang. Sampel terbanyak (32,1%) berasal dari kelompok usia 0-10
tahun.

Berikut ini tabel yang memperlihatkan sebaran karakteristik sampel

berdasarkan usia dan jenis kelamin (lihat tabel 4.1.).

Tabel 4.1. Karakteristik sampel penelitian

Variabel Kategori Frekuensi Persentase Prevalensi P value
(%) Infeksi Cacing  (chi square
Usus (%) test)

Usia 0-10 tahun 596 32,1 49,2 0,499
(tahun)  11-20tahun 482 26 47

21-30 tahun 356 19,2 52,3

31-40 tahun 217 11,7 44,7

41-50 tahun 121 6,5 58,7

51-60 tahun 39 2,1 60,9

61-70 tahun 40 2,2 46,7
Jenis Laki-laki 771 41,5 49,2 0,774
Kelamin Perempuan 877 47,2 50,3
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Pada survey awal sebelum pengobatan ditemukan bahwa prevalensi
infeksi cacing usus pada setiap kelompok usia tidak berbeda bermakna. Demikian
pula prevalensi pada laki-laki dan perempuan tidak didapatkan perbedaan.

Hanya 28 sampel yang berpartisipasi lengkap dan rutin mengumpulkan
tinja dalam keenam survey yang dilakukan (selanjutnya disebut sampel kohort).
Data sampel-sampel tersebut juga dianalisis secara terpisah untuk meneliti efikasi
obat (lihat tabel 4.2.).

Tabel 4.2. Karakteristik sampel kohort

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Usia (tahun) 0-10 tahun 11 39,9
11-20 tahun 3 10,7
21-30 tahun 4 14,3
31-40 tahun 4 14,3
41-50 tahun 4 14,3
51-60 tahun 1 3,6
61-70 tahun 1 3,6
Jenis Kelamin Laki-laki 16 57,1
Perempuan 12 42,9

4.3 Prevalensi STH pada Seluruh Populasi
4.3.1 Prevalensi Infeksi Ascaris lumbricoides

Prevalensi infeksi A. lumbricoides pada populasi menurun dari 34,3%
pada tahun 2002 menjadi 22,3% pada tahun 2003. Prevalensi tersebut meningkat
kembali pada tahun 2004 menjadi 27,9%. Pada tahun-tahun berikutnya, prevalensi
kembali menurun hingga mencapai 17,8% pada tahun 2006, namun pada tahun
2007 kembali meningkat hingga 27,6%. Dibandingkan dengan sebelum
pengobatan, prevalensi infeksi A.lumbricoides pada akhir pengobatan telah

menurun sebanyak 19,5%.
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Dari analisa statistik dengan uji McNemar, didapatkan penurunan
prevalensi infeksi Ascaris lumbricoides yang bermakna secara statistik (p<0,05)
antara tahun 2002-2007. Lihat gambar 4.1.

Prevalensi A. lumbricoides
< p <0,05 >
90,0% - 260 2107 607
800% +~ 434 546
70,0% - G
0, -
60,0% p=0,117 p <0,05 p <0,05 p=0,068 p <0,05
50,0% -
40,0% + 1  positif
30,0% A 13 10 ® negatif
20,0% -
10,0% -
0,0% T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007
n=367 ~ n=592 n=602 n=503 n=738 n=754

Gambar 4.1. Prevalensi infeksi A.lumbricoides di desa Mainang 2002-2007.

4.3.2 Prevalensi Infeksi Cacing tambang

Prevalensi infeksi cacing tambang pada populasi terus mengalami
penurunan dari 28,7% pada tahun 2002 menjadi 0,7% pada tahun 2006. Namun
prevalensi tersebut meningkat kembali pada tahun 2007 menjadi 4,4%.
Dibandingkan dengan sebelum pengobatan, prevalensi infeksi cacing tambang
pada akhir pengobatan telah menurun sebanyak 84,7%. Dari analisa statistik
dengan uji McNemar, didapatkan penurunan prevalensi infeksi cacing tambang
yang bermakna secara statistik (p<0,05) antara tahun 2002-2007 (lihat gambar
4.2).
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Prevalensi Cacing tambang
< p <0,05 >
a77 733 720
0,
100,0% 51s 545
80,0% 261
60,0%
p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05 o
M positif
40,0% 10 M negatif
20,0% 77
6 55 - .
5
0,0%
2002 = 2003 2004 2005 2006 2007
n=366 n=592 n=600 n=504 n=738 n=753

Gambar 4.2. Prevalensi infeksi cacing tambang di desa Mainang 2002-2007.

4.3.3 Prevalensi Infeksi Trichuris trichiura

Prevalensi infeksi T. trichiura terus mengalami penurunan dari 11,2%
pada tahun 2002 menjadi 0,7% pada tahun 2006. Namun prevalensi tersebut
meningkat kembali pada tahun 2007 menjadi 1,9%. Dibandingkan dengan
sebelum pengobatan, prevalensi infeksi T.trichiura pada akhir pengobatan telah
menurun sebanyak 83%.

Dari analisa statistik dengan uji McNemar, didapatkan penurunan
prevalensi infeksi Trichuris trichiura yang bermakna secara statistik (p<0,05)
antara tahun 2002-2007 (lihat gambar 4.3.).
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Prevalensi Trichuris trichiura |

499 733 720

100,0% 325 541 549
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% W negatif
20,0% 41 50 53
10,0% 5 5 14

0,0%

p=0,424 p=1 p <0,05 P

1 p =0,180

| positif

2002 2003 2004 2005 2006 2007
n=366 n=591 n=602 n=504 n=738 n=754

Gambar 4.3. Prevalensi infeksi T.trichiura di desa Mainang 2002-2007.

4.4 Prevalensi pada Kasus Kohort
4.4.1 Prevalensi Infeksi Ascaris lumbricoides

Pada analisis 27 sampel kohort dengan uji McNemar, didapatkan
penurunan prevalensi infeksi Ascaris lumbricoides yang tidak bermakna
(p=0,581) antara tahun 2002-2007 (lihat gambar 4.4.). Prevalensi Ascaris
lumbricoides menurun dari 37% pada tahun 2002 menjadi 33,3% pada tahun
2003. Pada tahun 2003, 8 dari 10 orang dinyatakan sembuh namun 7 orang yang
negatif pada 2002 menjadi positif terinfeksi. Prevalensi ini terus menurun hingga
mencapai 11,1% pada tahun 2006. Namun pada tahun 2007 kembali meningkat
hingga 25,9%.
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Prevalensi Kohort Ascaris lumbricoides

< p=0,581 >

100%
90%
80% 21 20
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

€—p-1 —P€—p=1 —P€p=0508Pp€p=0453> 22 4p=02199

W positif

W negatif

2002 2003 2004 2005 2006 2007

N=27

Gambar 4.4. Prevalensi infeksi A.lumbricoides pada kasus kohort di desa
Mainang 2002-2007.

4.4.2 Prevalensi Infeksi Cacing Tambang

Pada analisis 28 sampel kohort cacing tambang dengan uji McNemar,
didapatkan penurunan prevalensi infeksi yang bermakna (p<0,05) antara tahun
2002-2007 (lihat gambar 4.5.). Prevalensi menurun dari 25,7% pada tahun 2002
menjadi 7,1% pada tahun 2003. Pada tahun 2003, 8 dari 10 orang dinyatakan
sembuh. Pada tahun 2004, ditemukan 3 orang terinfeksi. Sejak tahun 2005 hingga

sekarang, ke-28 orang tersebut telah bebas dari infeksi cacing tambang.
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Prevalensi Kohort Cacing Tambang
120,0% < Peo >
28 28 28
100,0% 26 25
0,
80,0% 18
60,0%
40.0% 100 P <005 W positif
i (]
W negatif
20,0% 5 3
0] 0] 0]
0,0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007
N=28

Gambar 4.5. Prevalensi infeksi cacing tambang pada kasus kohort di desa

Mainang 2002

-2007.

4.4.3 Prevalensi Infeksi Trichuris trichiura

Pada analisis 28 sampel kohort Trichuris trichiura dengan uji McNemar,

didapatkan pe

nurunan prevalensi infeksi yang tidak bermakna (p>0,05) antara

tahun 2002-2007, walaupun sejak tahun 2005 seluruh sampel kohort telah bebas

dari infeksi Tr

ikuriasis (lihat gambar 4.6.).

Prevalensi Kohort Trichuris trichiura
120,0%
28 28 28
100,0% 26 26 26
80,0%
60,0%
W positif
40,0%
W negatif
20,0% +— 5 5
0 0 0
0,0% - : : .
2002 2003 2004 2005 2006 2007
N=28
Gambar 4.6. Prevalensi infeksi T.trichiura pada kasus kohort di desa Mainang

2002-2007.
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4.5 Trend Perubahan Prevalensi Cacing Usus

Pada tahun 2003, secara umum didapatkan penurunan prevalensi
A.lumbricoides, cacing tambang, dan T.trichiura. Pada tahun 2004, kembali
terjadi peningkatan prevalensi A.lumbricoides dan T.trichiura, namun prevalensi
cacing tambang terus menurun. Hingga tahun 2006, prevalensi ketiga jenis cacing
usus terus menurun, menunjukkan keberhasilan pengobatan. Namun prevalensi
ketiganya kembali mengalami peningkatan yang bermakna pada tahun 2007, yaitu
A.lumbricoides 55%, cacing tambang 528% dan T.trichiura 171% (lihat gambar
4.7.dan 4.8.).

Trend Perubahan Prevalensi Cacing Usus

== Alumbricoides =f=Cacingtambang ==&=T.trichiura

27,6%

a2
Br S

8,8% ~_

0,7%
4,4%
7 1,9%

2002 2003 2004 2005 2006 2007

-0

Gambar 4.7. Trend perubahan prevalensi cacing usus di Desa Mainang 2002-
2007
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Perubahan Prevalensi pada Sample

Kohort
40,0%
35.0% —R\
' H

30,0% \ ~C
25,0% \ . N /
20,0% \ N~
15,0% \
10,0% ..,_.,J\ N

5,0% i

0.0% S = m—

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

=¢—A.lumbricoides | 37,0% | 33,3% | 33,3% | 22,2% | 11,1% | 25,9%

——Cacing tambang | 35,7% 7.1% 10,7% 0,0% 0,0% 0,0%
T.trichiura 7,1% 7,1% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Gambar 4.8. Trend perubahan prevalensi cacing usus pada sampel kohort di
Desa Mainang 2002-2007
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BAB 5
PEMBAHASAN

Prevalensi infeksi A. lumbricoides pada populasi telah menurun dari
34,3% pada tahun 2002 menjadi 27,6% pada tahun 2007. Walaupun secara
statistik penurunan ini bermakna (p<0,05) namun prevalensinya masih tetap
tinggi. Trend ini sesuai dengan trend pada sampel kohort. Pada 27 sampel kohort,
ditemukan prevalensi Ascaris lumbricoides menurun dari 37% pada tahun 2002
menjadi 25,9%. Penurunan ini tidak bermakna (p=0,581). Kemungkinan hal ini
disebabkan jumlah sampel yang terlalu sedikit.

Prevalensi infeksi cacing tambang pada populasi terus mengalami
penurunan dari 28,7% pada tahun 2002 menjadi 4,4% pada tahun 2007.
Penurunan ini bermakna secara statistik (p<0,05). Hal yang berbeda ditemukan
pada 28 sampel kohort cacing tambang. Prevalensi menurun dari 25,7% pada
tahun 2002 menjadi 0% pada tahun 2005 hingga 2007. Penurunan tersebut
bermakna (p<0,05).

Prevalensi infeksi T. trichiura terus mengalami penurunan dari 11,2%
pada tahun 2002 menjadi 1,9% pada tahun 2007. Penurunan ini bermakna
(p<0,05). Pada 28 sampel kohort Trichuris trichiura, prevalensi menurun dari
7,1% pada tahun 2002 menjadi 0% pada tahun 2005 hingga 2007. Namun secara
statistik penurunan ini tidak bermakna, kemungkinan disebabkan jumlah sampel
yang terlalu sedikit.

Dari hasil tersebut terlihat bahwa Mass Drug Administration selama 5
tahun telah dapat menurunkan prevalensi cacing tambang maupun trikuriasis
secara bermakna baik di populasi maupun pada sampel kohort. Bahkan sejak
tahun 2005, sampel kohort yang rutin mengikuti pengobatan dan mengumpulkan
sampel tinja sejak tahun 2002 telah bebas dari cacing tambang dan trikuriasis.
Namun berbeda halnya dengan prevalensi askariasis. Prevalensi dan insidens
infeksi A.lumbricoides tetap tinggi baik pada populasi maupun pada sampel
kohort. Dapat dikatakan MDA selama 5 tahun tidak cukup poten dalam

menurunkan prevalensi askariasis.
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Hal ini  mungkin disebabkan karena tingginya produktivitas
A.lumbricoides dibandingkan cacing tambang maupun T.trichiura. Seekor cacing
betina A.lumbricoides dapat bertelur sebanyak 100.000-200.000 butir/hari.
Sedangkan cacing tambang dan T.trichiura sekitar 10.000-20.000 butir/hari. Hal
ini menyebabkan transmisi A.lumbricoides lebih mudah dan insidens reinfeksi
lebih sulit dicegah. Apalagi prevalensinya sangat tinggi di Alor.

Selain itu, pengobatan yang dilakukan sekali setahun juga memberi waktu
untuk A.lumbricoides melakukan daur hidupnya dan bertelur banyak. Sejak telur
matang A.lumbricoides tertelan hingga cacing dewasa bertelur hanya memerlukan
waktu 2 bulan. Pengumpulan sampel tinja untuk menilai efikasi obat yang baru
dilakukan 1 tahun setelah pengobatan juga menyebabkan terjadinya bias, apakah
sampel yang positif setelah mengikuti pengobatan disebabkan reinfeksi atau
karena tidak sembuh.

Pada populasi ditemukan peningkatan prevalensi ketiga jenis cacing
tersebut antara tahun 2006-2007. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh kepatuhan
minum obat yang rendah pada sampel yang telah mengikuti pengobatan
sebelumnya. Kemungkinan lain adalah sampel yang positif berasal dari sampel
yang baru pertama kali mengikuti program pada tahun 2007 sehingga belum
mendapatkan obat. Hal ini didukung dengan data dari sampel kohort cacing
tambang dan T.trichiura. Sampel kohort yang rutin mendapatkan pengobatan
selama 5 tahun telah bebas dari infeksi cacing tambang maupun T.trichiura
setelah tiga kali pengobatan (2005). Dan hasil negatif ini dapat dipertahankan
hingga survey terakhir pada tahun 2007. Hal ini membuktikan bahwa MDA dapat
menjamin kesembuhan 100%  infeksi cacing tambang dan trikuriasis bila

kepatuhan minum obat dapat dipertahankan selama 5 tahun.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

Setelah lima tahun program eliminasi filariasis dengan kombinasi DEC dan
Albendazol di Desa Mainang, Alor, Nusa Tenggara Timur, didapatkan bahwa
prevalensi infeksi cacing tambang dan T.trichiura menurun bermakna, sedangkan

prevalensi A.lumbricoides tetap tinggi.

6.2. Saran

1. Untuk mencegah reinfeksi, interval pengobatan STH sebaiknya disesuaikan
dengan siklus hidup cacing, yaitu 2 bulan sekali, sehingga cacing tidak sempat
berkembang biak dalam tubuh penjamu. Hal ini akan menurunkan transmisi
infeksi.

2. Untuk menilai efikasi pengobatan, pengumpulan sampel tinja sebaiknya
dilakukan maksimal 2 bulan setelah pengobatan. Hal ini untuk meniadakan
bias reinfeksi.

3. Selain pengobatan, perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat untuk menjaga
sanitasi dan higiene, serta selalu memakai alas kaki agar transmisi infeksi STH

dapat dihambat.
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