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ABSTRAK

Nama . Rizka Hanifah
Program Studi . Pendidikan Dokter Umum
Judul . Prevalensi Infeksi Parasit Usus dan Hubungannya dengan

Karakteristik Santri Pesantren X Di Jakarta Timur Tahun 2011

Infeksi parasit usus sering terdapat pada anak usia sekolah terutama di lokasi padat populasi
dengan sanitasi kurang baik. Penelitian ini dilakukan di Pesantren X, Jakarta Timur dengan
tujuan mengetahui prevalensi infeksi parasit usus dan hubungannya dengan karakteristik santri.
Penelitian cross sectional ini dilakukan pada semua santri (n=162). Data diambil pada tanggal
20-21 Januari 2011, diolah dengan SPSS 17.0 serta dianalisis dengan uji chi square dan uji
fisher exact test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 24% (39 responden) terinfeksi parasit
usus, yakni A.lumbricoides (2,7%), T.trichiura (2,7%), B.hominis (75,6%), G.lamblia (10,8%),
E.coli (2,7%), dan H.nana (2,7%). Responden paling banyak berusia 11-15 tahun (74 orang
atau 45,7%), perempuan (92 orang atau 56,8%), tingkat pendidikan tsanawiyah (74 orang atau
45,7%), memiliki informasi mengenai parasit usus (149 orang atau 92%) dan informasi berasal
lebih dari tiga sumber (74,4%). Pada uji chi square tidak terdapat perbedaan bermakna antara
prevalensi infeksi parasit usus dengan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan jumlah
sumber informasi. Pada uji fisher’s exact tidak didapatkan hubungan antara prevalensi parasit
usus dengan kepemilikan informasi. Kesimpulannya, prevalensi infeksi parasit usus tidak
berhubungan dengan karakteristik santri dalam aspek usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
kepemilikan informasi, dan jumlah sumber informasi.

Kata kunci: A. lumbricoides, T. trichiura, B.hominis, G.lamblia, E.coli, H.nana

Vi
Prevalensi infeksi..., Rizka Hanifah, FK Ul, 2012



ABSTRACT

Name : Rizka Hanifah
Study Program : General Medical Doctor Program
Title : Prevalence of Intestinal Parasitic Infection and Its Association with The

Characteristics of Santri Pesantren X in East Jakarta 2011.

Intestinal parasitic infections often occur among school children especially who live in densely
populated locations with poor sanitation. Intestinal parasitic infections may have a bad side
effect on children’s growth. This research was done in Pesantren X, East Jakarta to determine
the prevalence of intestinal parasitic infection and it’s association with the characteristic of
santri. This cross sectional research used all students (santri) as respondent (n=162). Data
acquisition took at 20-21 of January 2011. The data processed by SPSS 17.0 and its analyzed
by chi Square test and fisher exact test. The result showed 39 respondents (24%) have been
infected by intestinal parasites namely, A.lumbricoides (2,7%), T.trichiura (2,7%), B.hominis
(75,6%), G.lamblia (10,8%), E.coli (2,7%), and H.nana (2,7%). Most respondents are 11-15
years old (74 persons or 45,7%), girls (92 persons or 56,8%). The level of education mostly
from tsanawiyah (74 persons or 45,7%), already had knowledge about intestinal parasitic
infection, (149 persons or 92%) and the information was gotten from more than three different
sources (74,4%). Based on chi square test, there was no statically significant difference
between prevalence of intestinal parasitic infection and age, sex, level of education, and
quantity of knowledge source. Based on fisher’s exact test, there was no statically significant
difference between the level of intestinal parasitic infection and the knowledge. In conclusion,
there was no association between prevalence of intestinal parasitic infection and age, sex, level
of education, knowledge, and quantity of the knowledge source.

Keywords: A. lumbricoides, T. trichiura, B.hominis, G.lamblia, E.coli, H.nana
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi parasit usus khususnya cacingan pada anak dengan intensitas berat dan
kronis dapat menimbulkan diare, malnutrisi, dan perdarahan di usus. Akibatnya anak
akan mengalami hambatan perkembangan fisik dan kecerdasan, penurunan
produktifitas kerja dan ketahanan tubuh sehingga mudah terserang penyakit lain yang
akhirnya menurunkan kualitas hidup.*

Di negara berkembang seperti Indonesia, prevalensi infeksi parasit usus seperti
helmin dan protozoa masih tergolong tinggi. Pada tahun 2008 prevalensi askariasis
pada murid SD di wilayah kumuh Jakarta Utara dan Jakarta Barat mencapai 80% dan
74,7%, sedangkan prevalensi trikuriasis pada murid SD di wilayah Jakarta Selatan
dan Jakarta Barat masing-masing 68,42% dan 25,30%.> Pada tahun 2001 di
Kepulauan Seribu, jumlah penderita askariasis dan trikuriasis sebanyak 68,8%, cacing
tambang 2,9%, himenolepiasis ditemukan pada satu orang murid, amubiasis 5%,
blastositosis 36% dan  giardiasis 30%.> Oleh karena tingginya prevalensi infeksi
parasit usus dan bahaya dari akibat yang ditimbulkan, perlu dilakukan studi
epidemiologi untuk mencari daerah yang beresiko tinggi terkena infeksi parasit usus
serta faktor yang mempengaruhi infeksi parasit usus untuk selanjutnya diberikan
program pencegahan dan pemberantasan.

Infeksi parasit usus banyak terdapat di daerah yang berpenduduk padat dengan
higiene dan sanitasi yang buruk serta fasilitas air bersih terbatas. Selain itu, infeksi
parasit usus juga dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain karakteristik demografi
yaitu usia, jenis kelamin, dan sumber informasi. Umumnya laki-laki lebih sering
bermain di halaman sehingga lebih sering terkena infeksi parasit. Selain itu, usia dan
tingkat pendidikan umumnya berbanding lurus dengan pola hidup bersih yang
dimiliki. Oleh sebab itu, pada umumnya anak di usia sekolah lebih sering terkena

infeksi parasit usus dibandingkan anak remaja tingkat SMP-SMA dan dewasa.

Universitas Indonesia
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Di Jakarta Timur, terdapat pesantren yang memiliki santri laki-laki dan
perempuan dalam jumlah cukup besar dan hidup dalam lingkungan yang padat.
Pesantren tersebut memiliki beragam jenjang pendidikan dari TK hingga SMA.
Pesantren ini berbatasan dengan tanah di sekitarnya untuk tempat santri bermain.
Santri sering membeli makanan di sekitar pesantren karena maknan yang disediakan
kurang mencukupi. Makanan yang dibeli santri sering kali kurang terjaga
kebersihannya sehingga santri berpotensi terinfeksi parasit usus.

Berdasarkan uraian di atas, santri pesantren X berisiko terkena infeksi parasit
usus sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai prevalensi infeksi parasit usus dan

hubungannya dengan karakteristik demografi satri.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah prevalensi infeksi parasit usus pada santri?
2. Apakah terdapat hubungan antara prevalensi infeksi parasit usus dengan

karakteristik demografi santri?

1.3 Hipotesis
Terdapat hubungan antara prevalensi infeksi parasit usus dengan karakteristik

demografi santri.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi infeksi parasit usus dan hubungannya dengan

karakteristik santri.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya sebaran karakteristik demografis santri.

2. Diketahuinya prevalensi infeksi parasit usus pada santri

3. Diketahuinya hubungan prevalensi infeksi parasit usus dengan karakteristik

demografi santri.

Universitas Indonesia
Prevalensi infeksi..., Rizka Hanifah, FK Ul, 2012



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi Masyarakat
Masyarakat Kkhususnya santri pesantren X mendapat informasi

mengenai infeksi parasit usus di lingkungannya.

1.5.2 Manfaat bagi Universitas

1. Turut mengamalkan Tri Dharma Perguruan Tinggi dalam melaksanakan
fungsi perguruan tinggi sebagai lembaga penyelenggara pendidikan,
penelitian, dan pengabdian masyarakat.

2 Turut berperan dalam mewujudkan Visi FKUI 2014 sebagai universitas
riset terkemuka di Asia Pasifik dan menjadi 80 fakultas kedokteran

terbaik di dunia dengan mempublikasi hasil penelitian ini.

1.5.3 Manfaat bagi Peneliti

1. Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam membuat proposal dan
kegiatan penelitian.

2. Memperoleh pengetahuan tentang epidemiologi parasit usus.

3. Membiasakan diri untuk melakukan pencarian literatur, baik dengan

menggunakan textbook maupun jurnal.

Universitas Indonesia
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ascaris lumbricoides

Infeksi cacing usus masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang termasuk Indonesia. Menurut Moersintowati* masyarakat pedesaan atau
perkotaan yang padat dan kumuh mudah terinfeksi oleh cacing. Salah satu penyebab
infeksi cacing usus adalah A.lumbricoides. Infeksi yang disebabkan oleh cacing ini
disebut askariasis.

2.1.1 Epidemiologi

Sekitar 1,4 milyar orang di dunia terinfeksi oleh A.lumbricoides.> Di daerah
endemik, termasuk negara di Asia Tenggara, Afrika, dan Amerika Latin,
prevalensinya mencapai  10-90%. Prevalensi di Indonesia sebesar 90%.
A.lumbricoides sering menginfeksi anak berumur dibawah 10 tahun dengan

prevalensi paling banyak pada usia 7-12 tahun.®

2.1.2 Daur Hidup dan Morfologi A.lumbricoides

A.lumbricoides jantan berukuran 10 - 30 cm, sedangkan betina 22 — 35 cm, dan
berwarna merah muda kekuningan. Pada stadium dewasa cacing A.lumbricoides
hidup di rongga usus halus. Telur dari cacing betina dapat mencapai 100.000 —
200.000 butir sehari, telur ini terdiri atas telur yang dibuahi dan yang tidak dibuahi.
Di lingkungan yang kondusif, telur yang dibuahi dapat tumbuh menjadi bentuk
infektif dalam waktu kurang lebih 3 minggu. Bila bentuk infektif ini tertelan manusia,
akan berkembang menjadi larva di usus halus. Kemudian larva akan menerobos
dinding usus lalu masuk ke pembuluh darah atau saluran limfa menuju jantung.
Setelah masuk jantung, larva mengikuti aliran darah ke paru lalu menembus dinding
pembuluh darah dan dinding alveolus, kemudian masuk ke rongga alveolus dan naik

ke trakea. Larva lalu menuju faring dan menimbulkan rangsangan batuk kemudian

Universitas Indonesia
Prevalensi infeksi..., Rizka Hanifah, FK Ul, 2012






infeksi berat dapat terlihat perut yang menonjol dan mata yang pucat serta kotor.?
Selain itu, gangguan dapat disebabkan oleh larva yang masuk ke paru sehingga
menyebabkan perdarahan pada dinding alveolus, hal ini disebut sindroma Loeffler.?
Cacing dewasa dapat menyebabkan gangguan mekanik seperti obstruksi dan
perforasi ulkus di usus sehingga perut sering sakit, mual, diare, dan konstipasi.®*
Migrasi cacing ke organ seperti lambung, esofagus, mulut, hidung dan bronkus dapat
menyebabkan sumbatan pernapasan. Askariasis dapat menyebabkan kegawatan bila
sejumlah besar cacing menggumpal menjadi suatu bolus sehingga menyumbat rongga

usus dan menyebabkan gejala abdomen akut.™

2.1.4 Diagnosis
Diagnosis askariasis ditetapkan dengan menemukan telur melalui pemeriksaan
tinja, atau menemukan cacing dewasa dalam muntah atau tinja. Jumlah telur dapat

digunakan untuk menentukan berat ringannya infeksi.>**

2.1.5 Tata Laksana
Pengobatan dapat dilakukan baik secara individual mapun secara massal pada

masyarakat.? Pilihan obat antara lain:

1. Albendazol

Dosis albendazol pada dewasa dan anak-anak yang berusia lebih dari 2 tahun
adalah 400 mg per oral. Dosis dapat diulang 2-3 hari untuk infeksi A.lumbricoides
berat.'?

2. Mebendazol

Mebendazol 100 mg dapat diminum dua kali sehari selama 3 hari untuk dewasa
dan anak usia lebih dari 2 tahun.*?

3. Pirantel Pamoat

Pirantel Pamoat diberikan 11 mg/kgBB per oral dengan dosis maksimal 1 g untuk
dewasa dan anak diatas 2 tahun. Pengobatan dapat diulangi setelah 2 minggu apabila

masih ditemukan telur pada feses setelah pengobatan.*?
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menegakan diagnosis, ditentukan dengan cara menemukan karakteristik telur pada
sediaan feses dan endoskopi untuk melihat cacing betina yang menempel pada

mukosa usus.*®

2.2.5 Tata Laksana
1. Albendazol
Pada dewasa dan anak di atas 2 tahun diberikan albendazol dengan dosis 400
mg/hari dosis tunggal. Pada anak kurang dari 2 tahun diberikan 200 mg/hari dosis
tunggal. Pengobatan diulang bila pada pemeriksaan feses tiga minggu setelah
pengobatan masih ditemukan telur cacing.*?
2. Mebendazol
Pada dewasa dan anak di atas 2 tahun diberikan mebendazol 100 mg per oral

selama 3 hari atau dosis tunggal 500 mg."

2.3 Hymenolepis Nana
2.3.1 Epidemiologi

H.nana adalah cestoda yang tersebar di seluruh dunia baik di daerah beriklim
tropis maupun sedang. Infeksi dari H.nana ditemukan banyak terdapat pada orang-
orang dengan sanitasi yang buruk dan padat. Infeksi cestoda ini sering terjadi pada

anak-anak.®

2.3.2 Morfologi & Daur Hidup

H.nana berbentuk seperti benang dengan ukuran 15-40 mm x 0,5-1 mm dan
jumlah proglotid mencapai yang 200.)" H.nana memiliki skoleks dan rostellum
pendek yang retraktil. Bagian lehernya panjang dan ramping. H.nana memiliki 3
testis yang berada pada bagian posterior dari setiap proglotid.” Segmen gravid H.
nana mengandung 80 - 180 butir telur. Telur berbentuk bulat atau oval dengan
diameter 30-45 mikron. Dinding telur terdiri dari 2 lapis yaitu membran luar dan
dalam. Telur-telur dikeluarkan bersama tinja dengan cara disintegrasi pelan-pelan

dari segmen gravid.*®
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Gambar 6. Siklus Hidup H.nana®

2.3.3 Patogenesis

Cara penularan H.nana dapat melalui fecal-oral.*® Sedikit atau nyaris tidak
ada kejadian patologis dari perkembangan sistiserkosis di vili, namun bila jumlah
cacing telah mencapai lebih dari 2000 dapat menyebabkan enteritis yang diduga
akibat toksemia sistemik yang merupakan produk sisa H.nana. Produk sisa ini dapat
menyebabkan respons alergi. Eosinofilia hingga 15% dapat ditemukan pada 7%
penderita yang terinfeksi.*” Selain itu, pada infeksi berat dapat terjadi erosif karena

oleh skoleks yang dimiliki H.nana.?

2.3.4 Manifestasi Klinis & Diagnosis

H.nana sering bersifat asimtomatik, namun pada infeksi yang berat dapat
terjadi gangguan pencernaan seperti nyeri abdomen, diare, muntah, pusing, dan
anoreksia.'® Diagnosis dilakukan dengan menemukan telur H. nana pada sediaan

tinja."*8
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2.3.5 Tata Laksana

Prazikuantel (dosis tunggal 25mg/kgBB) atau niklosamid adalah obat yang
sering digunakan untuk infeksi H. nana.** Niklosamid dapat diberikan pada dosis 60-
80 mg/kgBB selama 5 hari dan dapat diulang 10 hari kemudian.'” Bila masih
ditemukan H.nana setelah masa pengobatan berakhir, dapat diberikan tambahan
seperti peningkatan dosis atau pemberian antiparasit dalam waktu yang lebih lama.?

2.4 Giardia Lamblia
2.4.1 Epidemiologi

G.lamblia adalah protozoa parasit usus pada manusia yang umum terdapat di
seluruh dunia, lebih banyak pada daerah dengan iklim lembab, dan lebih sering
terjadi di negara berkembang. Pada sebagian besar negara berkembang, prevalensi
giardiasis paling tinggi terjadi pada anak usia di bawah 5 tahun. Manusia adalah
reservoir utama dari infeksi, tetapi G.lamblia juga dapat menginfeksi anjing, kucing,
dan lain-lain. Pada daerah endemik banyak terjadi karena suplai air yang telah

terkontaminasi G.lamblia. %

2.4.2 Morfologi & Daur Hidup

G.lamblia memiliki dua bentuk morfologi yang terbagi atas stadium trofozoit
(aktif) dan stadium kista (inaktif). Bentuk trofozoit atau vegetatif ini berukuran 14
mikron dengan bagian anterior yang membulat dan bagian posterior yang runcing.
Permukaan dorsalnya cembung (konveks) dan bagian ventralnya cekung (konkaf)
dengan satu batil isap yang besar. Trofozoit memiliki 4 pasang flagel dan sepasang
aksostil.** Kista berukuran 10-14 mikron, berbentuk oval dan mempunyai 2 dinding
tipis dan kuat. Pada kista muda terdapat 2 inti sedangkan kista matang memiliki 4
inti.**

Kista G.lamblia dapat ditemukan pada feses penderita. Oleh karena itu,
infeksi ini dapat menyebar secara fecal-oral. Kista G.lamblia juga dapat bertahan
hidup di air selama dua bulan. Pada infeksi G.lamblia diperlukan penelanan

sedikitnya 10 kista. Pada saat tiba di bagian awal usus halus, setiap kista melepaskan
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dari parasit tersebut dapat menyebabkan peradangan ringan dan gangguan penyerapan
lemak sehingga terjadi diare yang mengandung banyak lemak disebut steatorrhoea.?
Parasit ini juga dapat mengenai saluran dan kandung empedu sehingga timbul iritasi
dan penyumbatan bilirubin.®* Giardiasis lebih umum bergejala pada anak
dibandingkan orang dewasa. Masa inkubasi rata-rata G.lamblia adalah 8 hari dengan
gejala paling umum adalah diare, nyeri perut, turun berat badan, dan gagal tumbuh.?

2.4.4 Diagnosis
Diagnosis pasti dapat ditegakkan dengan ditemukannya parasit penyebabnya,
baik bentuk kista (dalam tinja padat) maupun bentuk trofozoit (dalam tinja cair) pada

pemeriksaan feses.*

2.4.5 Tata Laksana

Dehidrasi dan abnormalitas elektrolit harus segera ditangani bila ditemukan.
Pengobatan metronidazol memiliki rata-rata kesembuhan 80-95% dalam 5-7 hari
pengobatan sedangkan pengobatan dengan Tinidazol (nitroimidazol) memiliki rata-
rata kesembuhan antara 90-100% setelah pemberian dosis tunggal, namun efikasi
dan tingkat keamanaannya ditemukan berbatas pada anak-anak. Furazolidon juga
terbukti efektif bila diberikan selama 7-10 hari, tersedia dalam bentuk cair, dan
dinyatakan aman untuk anak-anak. Albendazol menunjukan kefektifan yang sama
dengan metronidazol dengan efek samping yang lebih sedikit. Paromomisin, sebuah
obat nonabsorbable aminoglikosida 50-70% efektif, dan direkomendasikan untuk
tatalaksana ibu hamil dengan infeksi simptomatik. Jika terapi gagal, dapat diulang
dengan obat yang sama. Kekambuhan sering muncul pada orang dengan

imunocomprimized yang sering membutuhkan terapi yang berkepanjangan.®

2.5 Blastocystis Hominis
2.5.1 Epidemiologi
B.hominis merupakan protozoa yang sering ditemukan di feses manusia, baik

pada pasien yang sakit maupun yang sehat. Di Indonesia prevalensinya mencapai
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sedang tanpa disertai fecal leukosit atau darah, nyeri perut, mual, dan gangguan
pertumbuhan. Ketika B.hominis teridentifikasi dalam tinja pasien, penyebab lain dari
gejala ini khususnya Giardia intestinalis dan Cryptosporidium parvum harus
diinvestigasi terlebih dahulu sebelum mengasumsikan bahwa B.hominis adalah

penyebab gejalanya.?®

2.5.5 Diagnosis
Diagnosis B.hominis didasarkan pada identifikasi berulang B.hominis pada

sampel tinja.?®

2.5.6 Tata Laksana

Indikasi untuk penatalaksanaan hingga Kkini masih belum berdiri tegak.
Perawatan harus diberikan untuk pasien yang memiliki gejala persisten dimana pasien
tersebut tidak memiliki patogen lain yang juga dapat menyebabkan simtom
gastrointestinal yang dimilikinya. Secara acak, penelitian untuk nitazoksanid dan
metronidazol telah menunjukan hasil untuk pasien dengan simtomatik. Trimetoprim-
sulfametoksazol dan iodokuinol telah digunakan namun  memiliki tingkat

keberhasilan yang masih terbatas.?®

2.6 Entamoeba coli
2.6.1 Epidemiologi

Parasit E.coli tersebar luas di seluruh dunia. Prevalensi infeksinya tersebar
diberbagai lokasi dan musim.** Di Indonesia prevalensinya antara 8-18%. Menurut
Wikantara,® prevalensi di rumah sosial, penjara, rumah sakit jiwa berkisar 0,2 -50%.
Infeksi ini berkaitan erat dengan sanitasi lingkungan sehingga penyakit ini sering

dijumpai pada daerah tropik dan subtropik dengan sanitasi yang buruk.

2.6.2 Daur Hidup & Morfologi
E.coli memiliki dua bentuk morfologi, trofozoit dan kista. Trofozoit umumnya

berdiameter 25 mikron sedangkan bentuk kista umumnya berdiameter 17 mikron.®
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2.7 Pesantren

Pesantren adalah sekolah Islam berasrama yang terdapat di Indonesia.Pendidikan
di dalam pesantren bertujuan untuk memperdalam pengetahuan tentang al-
Qur'an dan Sunnah Rasul. Para pelajar pesantren disebut sebagai santri. Para santri
belajar dan tinggal di sekolah. Umumnya terdapat asrama yang disediakan oleh
pesantren. Dalam suatu lingkungan padat penghuni dengan area yang terbatas,
lingkungan memegang peranan penting terhadap proses timbulnya penyakit, yang
akan berpengaruh terhadap kesehatan penghuninya.®> Penyakit yang sering timbul di
lingkungan pesantren antara lain scabies, pediculosis, dan cacingan.

Pesantren X merupakan Lembaga Pendidikan Islam yang terletak di Jakarta
Timur. Pesantren ini berdiri di atas tanah seluas 12.500 m’ dengan luas total
bangunan 7.050 m?. Pesantren tersebut berdiri pada tahun 1990 dan membuka
pendidikan formal seperti madrasah tsanawiyah (MTs) pada tahun 1993, madrasah
aliyah (MA) pada tahun 1996 dan dinniyah pada tahun 2005. Pesantren ini memiliki
gedung dan sarana pendidikan yang cukup memadai.

Jumlah warga pesantren adalah 444 orang terdiri dari 15 orang pengurus
pesantren, 36 orang pengajar madrasah, 35 santri TK, 75 santri dinniyah, 120 santri
MTs, dan 100 santri MA dan 63 santri taman pendidikan al-qura’n (TPA). Santri
umumnya berasal dari kelas sosioekonomi menengah ke bawah.

Santri tsanawiyah dan aliyah sehari-hari bertempat tinggal di gedung asrama
yang disediakan; sedangkan santri lainnya tidak menginap di pesantren. Asrama
tersebut terdiri dari asrama putra dan putri. Asrama putra berjumlah 6 kamar dan
terletak di dekat gedung sekolah. Asrama putri berjumlah 2 rumah tanpa kamar dan
terletak di dekat kediaman pengurus pesantren.

Selain gedung sekolah dan asrama, di pesantren X juga terdapat bangunan
masjid, perpustakaan, laboratorium komputer, kantin, poskestren (pos kesehatan
pesantren), lapangan utama, lapangan bawah, toko buku, warung telepon, dan ruang
aula. Di sisi belakang, pesantren langsung berbatasan dengan perkebunan dan tanah

kosong, sedangkan sisi lainnya berbatasan langsung dengan perumahan penduduk.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan studi cross-
sectional. Penelitian dilakukan dengan mengevaluasi karakteristik santri (usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan, dan jumlah sumber informasi) kemudian

menghubungkannya dengan prevalensi infeksi parasit usus.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dimulai pada bulan Januari hingga bulan Desember 2011. Waktu
tersebut dimulai sejak proses pengumpulan data, pengolahan data, hingga pembuatan
laporan. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 20-21 Januari 2011. Penelitian
dilakukan di Pesantren X Jakarta Timur.

3.3 Populasi Penelitian

Pada penelitian ini, populasi target adalah semua santri pesantren. Populasi
terjangkau adalah santri pesantren X yang berada di lokasi penelitian pada saat
pengambilan data.

3.4 Besar dan Cara Pemilihan Sampel
Penelitian ini bertujuan untuk mencari prevalensi infeksi parasit usus pada
santri dan santri yang positif terinfeksi parasit usus akan diobati. Dengan demikian,

semua santri diikutsertakan dalam penelitian (total populasi).

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
o Kiriteria inklusi : Santri pesantren X Jakarta Timur yang mengisi kuesioner
secara lengkap.
e Kriteria eksklusi : Santri yang tidak mengumpulkan fesesnya kepada peneliti
untuk diperiksa.
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3.6 CaraKerja

Semua santri diberikan kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai data
dirinya (lampiran 3). Setelah diisi, kuesioner diperiksa kelengkapannya oleh peneliti,
lalu santri diberikan pot feses disertai penjelasan cara mengambil feses. Keesokan
harinya santri mengumpulkan pot feses yang telah berisi feses kepada peneliti untuk
diperiksa di laboratorium.

Pemeriksaan feses dilakukan secara langsung dengan menggunakan reagen
lugol 1 %, lidi, kaca preparat, kaca penutup, dan mikroskop. Mula-mula peneliti
mengambil feses (1-2 mm?) dan diletakkan di atas kaca preparat. Kemudian
ditambahkan 1 tetes lugol 1 % dan diaduk dengan lidi hingga menjadi suspensi yang
homogen. Setelah itu, ditutup dengan kaca penutup dan diusahakan agar cairan
tersebar merata di bawah kaca penutup tanpa gelembung udara. Setelah siap, peneliti
memeriksa dibawah mikrokop dengan perbesaran 10x40 dan mencatat hasil yang
ditemukan dari setiap feses responden.

Setelah mendapat seluruh data yang dibutuhkan, peneliti memasukan data
untuk diolah dan dianalisis melalui program SPSS Statistic 17.0 kemudian peneliti

melaporkan hasil penelitian dengan membuat laporan penelitian.

3.7 Identifikasi Variabel
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pengetahuan dan jumlah sumber informasi sedangkan variabel terikatnya adalah

infeksi parasit usus

3.8 Rencana Manajemen dan Analisis Data
Data untuk penelitian ini merupakan data primer. Pelaksanaan pengumpulan

data dalam penelitian ini dilakukan oleh peneliti dibantu oleh staf parasitologi FKUI.

3.9 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan menggunakan program SPSS statistic 17.0.
Melalui program ini, dilakukan proses editing, coding, data entry, dan perekaman

data lalu dilakukan verifikasi data.
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3.10 Analisis Data

Analisis data yang digunakan terdiri atas analisis univariat dan bivariat.

Analisis univariat merupakan analisis setiap variable yang dinyatakan dengan sebaran

prevalensi berupa angka - angka mutlak dan atau persentase disertai dengan

penjelasan kualitatif sedangkan analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk

menganalisis hubungan antara 2 variabel. Analisis yang digunakan untuk menguji ada

tidaknya hubungan antara variable independen dan variable dependen dalam

penelitian ini adalah chi square dan Fisher’s Exact.

3.11 Definisi Operasional

1.

Responden adalah santri pesantren X yang berusia 6-20 tahun, baik laki-laki
maupun perempuan Yyang berada di lokasi penelitian pada saat penelitian
dilakukan.

Pasien yang terinfeksi parasit usus didefinisikan sebagai seseorang yang pada
pemeriksaan fesesnya ditemukan telur cacing atau kista protozoa.

Usia responden didefinisikan berdasarkan waktu antara tanggal saat penelitian
dilakukan dengan tanggal lahir pasien yang kemudian dibulatkan berdasarkan
satuan tahun. Data usia diperoleh dari hasil wawancara dengan responden. Data
tersebut diklasifikasikan sebagai berikut:

a. Usia 6-10 tahun

b. Usia 11-15 tahun

c. Usia 16-20 tahun

Jenis kelamin responden didefinisikan sebagai jenis kelamin subyek penelitian
berdasarkan penilaian peneliti.

Tingkat pendidikan didefinisikan sebagai tingkat pendidikan yang saat ini
dienyam oleh responden. Pendidikan akan dikelompokkan sebagai berikut :

a. SD atau sederajat

b. SMP atau sederajat

c. SMA atau sederajat
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6. Informasi terkait parasit usus dibagi menjadi:
a. Tahu
b. Tidak Tahu

Untuk responden yang pernah mendapat informasi (tahu) akan diminta untuk
menentukan sumber informasi tersebut berdasarkan pilihan di bawah ini kemudian
responden diminta memilih satu sumber informasi yang paling berkesan.

a. Keluarga
Sekolah
Media cetak
Media elektronik

Petugas kesehatan

o o T

—h

dan lain-lain

7. Jumlah sumber informasi didefinisikan sebagai seluruh jumlah sumber informasi
yang dipilih responden yang telah dikategorikan berdasarkan jenisnya oleh
peneliti. Jumlah sumber informasi ini diklasifikasikan menjadi
a. <3 sumber informasi

b. > 3 sumber informasi
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Data Penelitian
Dari 244 siswa yang disurvei, didapatkan 162 siswa yang memenuhi Kkritria
inklusi dan eksklusi. Sisanya tidak mengumpulkan pot feses karena lupa, malu dan

jijik.

Tabel 4.1.1 Sebaran Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi Santri

Variabel Kategori Jumlah Presentase
Kelompok Usia 6-10 tahun 21 13%
11-15 tahun 74 45,7%
16-20 tahun 67 41,3%
Tingkat Pendidikan Diniyah 1-3 9 8%
Diniyah 4-6 11 6,8%
Tsanawiyah 74 45,7%
Aliyah 1-3 64 39,5%
Jenis Kelamin Perempuan 92 56,8%
Laki-Laki 70 43,2%
Informasi Tahu 149 92%
Tidak Tahu 13 8%
Sumberinformasi < 3 Sumber 38 25,5%
>3 Sumber 111 74,4%

Dari tabel 4.1.1 tampak responden terbanyak berusia 11-15 tahun (45,7%),
tingkat pendidikan tsanawiyah (45,7%) jenis kelamin perempuan (56,8%) dan telah

mendapat informasi infeksi parasit usus (92%) dari > 3 sumber berbeda (74,4%).
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Tabel 4.1.2 Sebaran Responden Berdasarkan Jumlah Sumber Informasi

Jumlah Sumber Informasi Jumlah Persentase

Tidak mendapat informasi 13
Hanya 1 sumber informasi 8

2 sumber informasi 25
3 sumber informasi 75
4 sumber informasi 30
5 sumber informasi 11

8%
5%
15,4%
46,3%
18,5%
6,8%

Tabel 4.1.2 menunjukan mayoritas responden yakni 75 orang (46,3%)

memiliki informasi dari 3 sumber yang berbeda dan responden yang memiliki 4

sumber berbeda adalah 30 orang (18,5%). Dari 162 responden hanya 13 orang (8%)

yang belum mendapat sumber informasi apapun mengenai infeksi parasit usus.

Tabel 4.1.3 Sebaran Responden Berdasarkan Sumber Informasi Paling Berkesan

Sumber Informasi Paling Berkesan

Jumlah Persentase

Petugas kesehatan
Media cetak
Media elektronik
Sekolah

Keluarga

72
1
9
23
44

44.4%
0,6%
5,6%
14,2%
21,2%

Tabel 4.1.3 menunjukan sebanyak 72 orang (44,4%) menyatakan sumber

informasi yang paling berkesan dari petugas kesehatan dan 44 orang (27,2%) dari

keluarga.
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Tabel 4.1.4 Sebaran Responden Berdasarkan Sebaran Infeksi Parasit Usus

Variabel Terinfeksi Tidak Terinfeksi P Uji
Usia
6-10 thn® 2 9 0,149 Chi-Square
11-15 thn” 17 57
16-20 thn 20 47
J. Kelamin
Perempuan 25 67 0,290 Chi-Square
Laki-laki 14 56
Pendidikan
Diniyah 1-3 1 12 0,151 Chi-Square
Diniyah 4-6° 2 9
Tsanawiyah® 18 56
Aliyah? 18 46
Pengetahuan
Tahu 38 111 0,192 Fisher’s Exact
Tidak tahu 1 12
Sumber Informasi
< 3 sumber 7 31 0,246 Chi-Square
> 3 sumber 31 80

a dan b digabung untuk keperluan analisis
¢ dan d digabung untuk keperluan analisis

Tabel 4.1.4 menunjukan tidak terdapat perbedaan proporsi antara prevalensi

infeksi parasit usus dengan karakteristik demografi santri di Pesantren X.

Tabel 4.1.5 Distribusi Spesies Parasit Usus Berdasarkan Jenis Infeksi

Jenis infeksi Kategori Jumlah %

Infeksi Tunggal A. lumbricoides 1 2,7%
T. trichiura 2 54 %
B. hominis 28 75,6 %
G. lamblia 4 10,8 %
E. coli 1 2,7%
H. nana 1 2,7%

Infeksi Campuran B. hominis & E. Coli 1 50 %
B. hominis & G. lamblia 1 50 %

Tidak terinfeksi 123 76 %

Tabel 4.1.5 menunjukkan 123 orang (76%) tidak terinfeksi parasit usus.

Spesies parasit usus pada infeksi tunggal terbanyak adalah B. hominis sebanyak
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75,6%. Jenis infeksi campuran yang ditemukan adalah B.hominis dengan E.coli dan
B.hominis dengan G.lamblia.

Tabel 4.1.6 Distribusi Spesies Parasit Usus Berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel Al T.t H.n B.h Gl E.c B.h+Ec B.h+G.
Usia
6-10 thn 2
11-15 thn 1 12 1 1 1 1
16-20 thn 1 16 3
J. Kelamin
Perempuan 1 12 1
Laki-laki 1 2 16 3 1 1 1
T. Pendidikan
Diniyah 1-3 1
Diniyah 4-6 1 1
Tsanawiyah 13 2 1 1 1
Aliyah 1 15 2
Informasi
Tahu i 1 1 28 4 1 1 1
Tidak Tahu .
Informasi
< 3 sumber 1 1 5 1
> 3 sumber 1 1 23 4 1 1

Tabel 4.1.6 memperlihatkan infeksi B.hominis lebih banyak menyerang santri
berusia 16-20 tahun (57%) dan lebih banyak menginfeksi santri laki-laki (57%) dari
pada perempuan. Infeksi B.hominis pada santri aliyah (53,5%) lebih banyak dari
tsanawiyah.

Berdasarkan informasi, santri yang telah mendapat informasi lebih banyak
terinfeksi yakni 38 orang (97,4%), sedangkan menurut jumlah sumber informasinya,
santri dengan pengetahuan yang berasal lebih dari 3 sumber informasi lebih banyak
terinfeksi yaitu 31 orang (81,5%) dengan infeksi tertinggi yang berasal dari

B.hominis.
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BAB V
DISKUSI

Prevalensi parasit usus di Indonesia masih tergolong tinggi khususnya pada
penduduk yang kurang mampu dan hidup di lingkungan padat dengan sanitasi yang
buruk. Infeksi parasit usus dapat menurunkan status gizi dan produktivitas bangsa.
Oleh karena itu, perlu dilakukan studi epidemiologi untuk mengetahui prevalensi
infeksi di berbagai daerah dan faktor yang berhubungan dengan infeksi. Dengan studi
epidemiologi yang baik, program pencegahan dan pemberantasan parasit usus akan
lebih efektif.

Hasil penelitian menunjukan bahwa 24% santri Pesantren X terinfeksi parasit
usus dengan spesies terbanyak B.hominis. Mayoritas santri Pesantren X telah
mendapat informasi mengenai parasit usus yang sebagian besar berasal dari tiga
sumber yang berbeda.

5.1 Hubungan Prevalensi Infeksi Parasit Usus dengan Usia

Seseorang yang berusia lebih tinggi diharapkan akan lebih sedikit terkena
infeksi parasit usus dibandingkan dengan seseorang yang berusia lebih rendah. Hasil
penelitian ini menunjukan infeksi parasit usus lebih banyak ditemukan pada santri
berusia 16-20 tahun (51,3%) dibandingkan dengan santri 6-10 tahun (5,12%).

Uji chi square menunjukan tidak terdapat perbedaan proporsi antara
prevalensi infeksi parasit usus dengan usia. Hasil penelitian ini sesuai dengan

|36

Ogbuagu et al*® di Nigeria yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi

antara usia dengan infeksi parasit usus, namun hal ini berbeda dengan hasil penelitian

yang dilakukan Nduka et al*’

yang menyatakan terdapat hubungan antara usia dan
infeksi parasit usus. Tidak terdapatnya perbedaan proporsi antara infeksi parasit usus

dengan usia terjadi karena santri tinggal di lingkungan yang sama yaitu pesantren.
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5.2  Hubungan Prevalensi Infeksi Parasit Usus dengan Jenis Kelamin

Anak laki-laki sering dianggap lebih berisiko terkena infeksi parasit usus
daripada anak perempuan karena lebih sering bermain dan kontak dengan tanah,
namun pada penelitian ini santri perempuan lebih banyak terinfeksi (64%) dibanding
anak laki-laki (36%). Tidak terdapatnya perbedaan proporsi prevalensi infeksi pada
santri laki-laki dan perempuan disebabkan Pesantren X memberikan pengetahuan dan
pendidikan yang sama kepada semua santri baik laki-laki maupun perempuan. Oleh
karena itu jika ingin memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan, upaya tersebut
dapat dilakukan terhadap semua santri tanpa memperhatikan jenis kelamin.

Pada uji chi square didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi
antara prevalensi infeksi parasit usus dengan jenis kelamin. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Kanoa et al*® di Palestina dan Nduka et al®’ yang menyatakan
bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan

jenis kelamin.

5.3  Hubungan Prevalensi Infeksi Parasit Usus dengan Tingkat Pendidikan
Sesorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan memiliki kepedulian yang
besar terhadap masalah kesehatan karena lebih mudah dalam memahami informasi

yang didapatkan,®*

namun pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan proporsi
antara prevalensi infeksi parasit usus dengan tingkat pendidikan seseorang. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Ogbuagu et al®*® yang menyatakan walaupun terdapat
penurunan jumlah infeksi pada responden yang memiliki tingkat pendidikan lebih
tinggi, namun secara statistik tidak didapatkan perbedaan proporsi. Hal tersebut
berbeda dengan penelitian Jalalian et al** yang menyatakan terdapat perbedaan
proporsi antara infeksi parasit usus dengan tingkat pendidikan.

Tidak berbedanya proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan
tingkat pendidikan santri disebabkan karena mayoritas santri tinggal di asrama yang
bersifat closed community. Santri diijinkan untuk pergi ke luar pesantren hanya pada
waktu tertentu, tidak menonton tv, membuka internet hanya saat di sekolah sehingga

kehidupan mereka relatif sama.
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5.4  Hubungan Prevalensi Infeksi Parasit Usus dengan Pengetahuan

Dewasa ini, media informasi sangat banyak dan mudah dijangkau masyarakat
sehingga memudahkan masyarakat untuk mendapatkan informasi.** Oleh karena itu,
pada penelitian ini diharapkan seseorang yang telah memiliki pengetahuan mengenai
infeksi parasit usus akan lebih sedikit terkena infeksi dibandingkan seseorang yang
tidak memiliki pengetahuan mengenai infeksi parasit usus.

Pada penelitian ini sebagian besar santri telah mengetahui infeksi parasit usus
(92%) namun prevalensi infeksi parasit usus tergolong tinggi. Pada uji Fisher’s Exact
tidak terdapat perbedaan proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan
pengetahuan. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Hedayati et al®
yang menyatakan terdapat perbedaan proporsi antara pengetahuan dengan kejadian
infeksi parasit.

Tidak berbedanya proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan
pengetahuan santri dapat terjadi karena santri tinggal dikehidupan asrama yang
bersifat closed community. Seluruh santri makan dan minum dari sumber yang sama
sehingga meskipun mayoritas santri memiliki pengetahuan tentang infeksi parasit

usus namun tetap beresiko tinggi terkena infeksi parasit usus.

55 Hubungan Prevalensi Infeksi Parasit Usus dengan Jumlah Sumber
Informasi

Semakin banyak informasi atau pengetahuan yang didapat maka seseorang
akan semakin sadar akan cara hidup yang sehat. Oleh karena itu, diharapkan akan
terdapat perbedaan proporsi antara infeksi parasit usus dengan jumlah sumber
informasi yang diperoleh santri. Dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar
santri memiliki lebih dari tiga sumber informasi yang berbeda (74,4%), namun,
setelah dilakukan pengujian dengan chi square didapatkan hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan proporsi antara jumlah sumber informasi dengan prevalensi infeksi parasit

usus. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Kanoa et al®® yang menyatakan

Universitas Indonesia
Prevalensi infeksi..., Rizka Hanifah, FK Ul, 2012



31

terdapat perbedaan proporsi antara jumlah informasi kesehatan dengan infeksi parasit
usus.

Tidak berbedanya proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan
jumlah sumber informasi dapat diseabkan karena pola hidup yang mirip para santri
sehingga banyaknya jumlah sumber informasi yang dimiliki tidak berpengaruh
signifikan terhadap terjadinya infeksi parasit usus pada santri.

5.6 Distribusi Spesies Parasit Usus Berdasarkan Karakteristik Responden

Pada penelitian ini, prevalensi infeksi parasit usus tergolong tinggi yaitu 24%,
Walaupun prevalensi parasit usus tergolong tinggi, prevalensi cacingan tergolong
rendah. Spesies cacing usus hanya ditemukan pada santri berusia 6-10 tahun atau
pada usia dinniyah. Spesies tersebut antara lain T. trichiura (5,4%) dan
A.lumbricoides (2,7%). Infeksi cacing tersebut tergolong rendah karena menurut
Mardiana et al* prevalensi cacingan pada anak SD di Jakarta Timur dapat mencapai
58,33%. Anak usia sekolah sering terinfeksi cacing usus akibat perilaku dan
pengetahuan mereka yang masih rendah akan kebersihan.

Rendahnya prevalensi infeksi parasit usus pada Pesantren X dapat terjadi
karena mayoritas responden penelitian berasal dari tingkat pendidikan tsanawiyah
(45,7%) dan aliyah (42,3%) sedangkan responden yang berusia 6-10 tahun hanya 21
orang (13%). Oleh karena itu, total prevalensi infeksi pada usia 6-10 tahun akan
cenderung lebih kecil dibandingkan prevalensi infeksi pada usia 16-20 tahun.

Infeksi cacing usus sering ditemukan bersama protozoa. Di Bekasi, dari 197
orang yang diperiksa sebanyak 11,2% terinfeksi cacing dan protozoa usus.** Pada
penelitian ini, infeksi protozoa lebih banyak ditemukan dibandingkan infeksi cacing.
Spesies protozoa usus yang paling banyak ditemukan adalah B. hominis. Selain itu
ditemukan G. lamblia, H.nana, dan E. coli. B.hominis sering ditemukan pada
manusia karena merupakan parasit komensal. Infeksi B.hominis ini sering ditemukan
di negara tropis seperti Indonesia khususya di daerah dengan kondisi sanitasi yang
buruk dan perawatan sumber air yang inadekuat. Pada penelitian ini santri aliyah

lebih banyak terinfeksi B.hominis dibanding tsanawiyah dan diniyah, hal ini sesuai
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dengan penelitian Amin* dan Hirata* bahwa infeksi B.hominis lebih banyak terjadi
pada usia dewasa.

Pada penelitian, B. hominis ditemukan baik pada infeksi tunggal maupun
infeksi campur yaitu dengan T. trichiura, dan G. Lamblia. Infeksi campur lebih
banyak ditemukan pada anak usia 11-15 tahun dan pada santri laki-laki. Pada satu
sample, perempuan dengan usia 16-20 tahun, ditemukan infeksi H.nana (2,7%).
Selain itu ditemukan infeksi E.coli (2,7%) pada satu sampel penelitian, santri laki-
laki tasanawiyah. E.coli merupakan parasit komensal yang dapat menyerang
siapapun. Kedua infeksi ini dapat terjadi pada derah dengan sanitasi yang buruk.
Hendrawan*’ melaporkan bahwa hasil perhitungan terhadap nilai Indeks Kualitas Air
(IKA) menunjukkan bahwa 83 % sungai dan 79 % situ yang ada di DKI Jakarta ada
dalam kategori buruk, termasuk Jakarta Timur. Sumber air ini sering dimanfaatkan
penduduk sekitar untuk kegiatan sehari-hari termasuk minum.

Pada penelitian ini, G. lamblia ditemukan pada 4 anak (10,8%) dan lebih
banyak menyerang santri usia 16-20 tahun dan pada santri laki-laki. Infeksi tersebut
terjadi karena santri sering jajan di lingkungan sekitar pesantren yang dekat dengan
got. Pada musim hujan, air kolam dan got melimpah ke jalan dan halaman pesantren
yang menyebabkan telur cacing terbawa arus air dan mencemari tanah. Setelah
kering, telur yang terdapat di tanah dapat terbang terbawa angin dan mencemari
makanan yang tidak tertutup. Di lingkungan Pesantren X terdapat kantin yang tidak
menutup makanan yang dijualnya sehingga jika santri memakan makanan tersebut

mereka dapat terinfeksi.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1  Kesimpulan

1. Karakteristik responden paling banyak berusia 11-15 tahun (44,4%), tsanawiyah
(45,7%), perempuan (58%), mengetahui infeksi parasit usus (92%), memiliki
sumber informasi > 3 jenis (69,8%) dan sumber informasi paling berkesan adalah
petugas kesehatan (44,4%).

2. Jumlah prevalensi infeksi parasit usus pada santri adalah 24% dengan jumlah
infeksi cacing sebanyak 3,6 % dan protozoa sebanyak 20,4%.

3. Tidak terdapat perbedaan proporsi antara prevalensi infeksi parasit usus dengan

karakteristik demografi santri.

6.2  Saran

Santri perlu diberikan penyuluhan mengenai infeksi parasit usus khususnya
protozoa. Penyuluhan sebaiknya diberikan oleh petugas kesehatan. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perilaku hidup bersih dan sehat pada santri

dalam hubungannya dengan infeksi parasit usus.
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Lampiran 1. Koesioner Penelitian
FORMULIR DATA DIRI SAMPEL PENELITIAN

1.

No. Formulir:

Hari dan tanggal pengambilan data:

Pewawancara:

Nomor telepon responden:

Alamat responden:

Data Pribadi

Jenis kelamin:

Usia:

Tingkat pendidikan:

a.
b.

c
d.

e.

f.

belum sekolah
TK

SD kelas 1-3
SD kelas 4-6
SMP

SMA

Darimana kamu mengetahui tentang cacingan atau parasit usus? (boleh lebih dari

1 jawaban)

=

-h ® o O

Keluarga

Sekolah

Media cetak (koran, majalah, dll)

Media elektronik (TV, Radio, Internet dll)
Petugas Kesehatan (dokter, bidan, dll)

Lainnya, sebutkan . . . ..

Sumber informasi yang paling kamu ingat tentang cacingan atau parasit usus?

(pilih 1 jawaban)
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I

o o

@

Keluarga

Sekolah

Media cetak (koran, majalah, dll)

Media elektronik (TV, Radio, Internet dll)
Petugas Kesehatan (dokter, bidan, dll)

Lainnya, sebutkan . . . ..
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Lampiran 2
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I Percent I+ Percent [+ Fercent
Jenis Kelamin * Infeksi 162 100.0% 1 0% 162 100.0%
parasit usus

Jenis Kelamin * Infeksi parasit usus Crosstabulation

Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfeksi Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 25 B7 92
Expected Count 221 BG4 2.0
Perampuan  Count 14 a6 o
Expected Count 16.49 531 Fo.0
Total Count 24 123 162
Expected Count 39.0 123.0 162.0

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. {2- Exact Sig. {1-
Yalue df (2-zided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 1.11492 1 280
Continuity Correctiont TE1 1 383
Likelihood Ratio 1.133 1 28T
Fisher's Exact Test 355 192
Linear-by-Linear 1112 1 282
Associatian
M oofvalid Cases 162

a. 0 cells (0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,85,
h. Computed only far 3 2x2 tahle
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Cases
Walid Migsing Total
[+ Percent [+ Percent [+ Percent
Usia * Infeksi parasit 162 100.0% 1 0% 162 100.0%
usus
Usia * Infeksi parasit usus Crosstabulation
Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfeksi Total
l=ia 6-10 tahun Count 2 14 21
Expected Count a.1 15.49 21.0
11-15tahun  Count 17 ar T4
Expected Count 17.8 a6.2 4.0
16-20tahun  Count 20 a7 B
Expected Count 16.1 a0.4 G0
Total Count ag 123 162
Expected Count 39.0 123.0 162.0
Usia * Infeksi parasit usus Crosstabulation
Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfelksi Total
Usia f-145 tahun Count 19 Th 45
Expected Count 229 721 95.0
16-20tabun Count 20 47 67
Expected Count 16.1 50.9 6Y.0
Total Count 34 123 162
Expected Count 390 123.0 162.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue if (2-gided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 2.08g9 1 149
Continuity Correction® 1.5682 1 209
Likelihood Ratio 2.064 1 1481
Fisher's Exact Test 191 104
Lingar-ty-Linear 2073 1 a0
Association
M oofvalid Cases 162

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 4. The minimum expected countis 16,13

h. Computed only for a 2«2 table
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Cases
Walid Missing Total
il Fercent I Fercent [+ Fercent
Tingkat pendidikan * 162 100.0% 1] 0% 162 100.0%
Infeksi parasit usus
Tingkat pendidikan * Infeksi parasit usus Crosstabulation
Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfeksi Total
Tingkat pendidikan 5D 1-3 ~ Count 1 12 13
Expected Count 31 8.9 13.0
S04-6  Count 2 g 1
Expected Count 26 2.4 11.0
ShP Count 18 a6 74
Expected Count 17.8 aG6.2 4.0
ShA, Count 18 46 fd
Expected Count 1654 48 A f4.0
Total Count 34 123 162
Expected Count 4.0 123.0 162.0
Tingkat pendidikan * Infeksi parasit usus Crosstabulation
Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfeksi Total
Tingkat pendidikan 5D 1-6 Count a 21 24
Expected Count a8 18.2 240
SMP-SMA - Count 36 102 138
Expected Count 332 104.8 138.0
Total Count aq 123 162
Expected Count 39.0 1230 162.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Ewact Sig. (- Exact Sig. (1-
Yalue df {2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 206549 1 14a1
Continuwity Correction® 1.288 1 234
Likelihood Ratio 2337 1 2T
Fisher's Exact Test 184 116
Linear-by-Linear 2.0582 1 1482
Association
M oofvalid Cases 162

a. D cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,78,
h. Computed only for a 232 tahle

Un
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Case Processing Summary

Cases
Walid hissing Total
M FPercent I FPercent il FPercent
Jumlah Sumber 162 100.0% a 0% 162 100.0%
Informasi * Infeksi parasit
usus
Jumlah Sumber Informasi * Infeksi parasit usus Crosstabulation
Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfeksi Total
Jurmlah surnber tahu Count 38 111 144
Infarmasi Expected Count 350 1131 148.0
fidaktahu  Count 1 12 12
Expected Count 31 9.4 13.0
Total Count 35 123 162
Expected Count 9.0 123.0 162.0
Chi-Square Tests
Asvmp, Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
alue of (2-gided) sided) siced)
Fearson Chi-Sguare 20754 1 a0
Continuity Carrection® 1.215 1 270
Likelihood Ratio 2.871 1 109
Fisher's Exact Test 14932 132
Linear-hy-Linear 2.062 1 181
Association
M ofYalid Cases 162

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 4. The minimum expected countis 3,13,
b, Computed anly for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent ] Percent I+ Percent
Jumlah Sumber 148 100.0% 0 0% 148 100.0%

Infarmasi * Infeksi parasit
LSS

Jumilah Sumber Informasi * Infeksi parasit usus C

rosstahulation

45

Infeksi parasit usus
tidak
terinfeksi terinfelsi Total
Jurnlah Sumber kurang dari 3 Count 7 kil 38
Informasi Expected Count 97 283 38.0
lebih dati sama dengan 3 Count 31 an 111
Expected Caunt 283 arr 111.0
Total Count 3a 111 148
Expected Count 380 111.0 1490
Chi-Square Tests
Asvimp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. ¢1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearzon Chi-Square 1.2474 1 246
Continuity Carrection® 393 1 344
Likelihood Ratio 1.413 1 2358
Fisher's Exact Test 287 173
Linear-ky-Linear 1.338 1 247
Association
M oafvalid Cases 149

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9 69
b. Computed anly for a 2x2 tahle
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