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ABSTRAK

HUBUNGAN KECACINGAN DENGAN STATUS GIZI ANAK 
SEKOLAH DASAR NEGERI 172 KELURAHAN PULO 

KERTO KECAMATAN GANDUS 
KOTA PALEMBANG

(Yoza Theovardo, 40 Halaman, Februari 2012)

Pendahuluan: Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang masih banyak 
terjadi di masyarakat namun kurang mendapatkan perhatian {neglected disease). 
Kecacingan memang tidak menyebabkan wabah yang muncul tiba-tiba ataupun 
menyebabkan banyak korban, tetapi merupakan penyakit yang secara perlahan 
menggerogoti kesehatan manusia, menyebabkan kecacatan tetap, penurunan 
inteligansia anak dan pada akhirnya dapat pula menyebabkan kematian. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kecacingan dengan status gizi pada 
anak SD Negeri 172 Kelurahan Pulo Kerto Kecamatan Gandus Kota Palembang. 
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan menggunakan 
rancangan cross-sectional. Data diperoleh dari kuesioner dan pemeriksaan tinja di 
laboratorium. Besar sampel diperoleh dengan menggunakan rumus probability 
sample size untuk studi cross-sectional. Data tersebut dianalisis dengan uji chi- 
square dengan batas kemaknaan a=0,05 untuk mengetahui adanya hubungan 
kecacingan dengan status gizi anak sekolah dasar.
Hasil: Dari total populasi 314 murid, diambil data 78 sampel dan semua sampel 
memenuhi kriteria inklusi. Angka kejadian infeksi cacing yang didapat adalah 
10,3% dan angka kejadian gizi kurang yang didapat sebesar 48,7%. Sedangkan 
angka kejadian gizi kurang pada murid dengan kecacingan positif sebesar 37,5% 
dan angka kejadian gizi kurang pada anak tanpa infeksi cacing sebesar 50%. 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini, didapatkan bahwa ada hubungan antara 
kecacingan dengan status gizi anak (p>0,05).

Kata kunci: Kecacingan, Status gizi, neglected disease, cross-sectional
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN WORMINFECTION WITH 
CHILDREN NUTRITIONAL STATUS IN STATE 

ELEMENTARY SCHOOL 172 WARD PULO 
KERTO SUBDISTRICT GANDUS 

PALEMBANG CITY

(Yoza Theovardo, Pages 40, February 2012)

Introduction: Worm infection is one disease that is still a lot happening in the 
community but received less attention (neglected disease). Worm infection does 
not cause epidemic which appear suddenly or cause many casualities, but it is a 
disease which slowly eroding hunian health, causing peimanent disability, 
decrease children inteligensia and even may also lead to death. The purpose of 
this study is to determine the correlation between worm infection with children 
nutritional status in State Elemetary School 172 Ward Pulo Kerto Subdistrict 
Gandus Palembang City.
Methods: This study was an observational analytic by using cross-sectional 
design. Data obtained from questionnaires and stool examination in the 
laboratory. Sample size obtained using probability sample size formula for cross- 
sectional study. Data were analyzed with chi-squre test with limit of significance 
a=0.05 to determine the existence of correlation between worm infection with 
nutitional status of elementary school children.
Result: From total population of 314 students, the data taken 78 samples and all 
sample met the inclusion criteria. The incidence of worm infection was 10.3% and 
the incidence of malnutrition among children with positive worm infection 
obtained 48.7%. While the incidence of malnutrition among children with positive 
worm infection was 37.5% and the incidence of malnutrition among children 
without worm infection was 50%.
Discussion: The result of this study, there was a correlation between worm 
infection with children nutritional status (p>0.05).

Key words: Worm infection, nutritional status, neglected disease, cross-sectional
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang masih banyak terjadi 

di masyarakat namun kurang mendapatkan perhatian (neglected diseases}. 

Penyakit yang termasuk dalam kelompok neglected disease memang tidak 

menyebabkan wabah yang muncul tiba-tiba ataupun menyebabkan banyak 

korban, tetapi merupakan penyakit yang secara perlahan menggerogoti 

kesehatan manusia, menyebabkan kecacatan tetap, penurunan intelegensia 

anak dan pada akhirnya dapat pula menyebabkan kematian.1

Salah satu jenis penyakit dari kelompok ini adalah kecacingan yang 

diakibatkan oleh infeksi cacing kelompok soil transmitted helminth (STH), 

yaitu kelompok cacing yang siklus hidupnya melalui tanah. Penyakit 

parasitik yang termasuk ke dalam neglected disease tersebut merupakan 

penyakit tersembunyi atau silent diseases, dan kurang terpantau oleh 

petugas kesehatan.2

Kecacingan yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helminths) 

atau lebih dikenal dengan cacing usus, merupakan infeksi yang tersebar di 

seluruh dunia dan menginfeksi hampir seluruh lapisan masyarakat. Agen 

penyebab penyakit ini adalah jenis cacing berikut: Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 

Necator americanus). Menurut WHO, diperkirakan lebih dari 1 miliar orang 

terinfeksi A. lumbricoides, 795 juta orang terinfeksi T. trichiura, dan 740 

juta orang terinfeksi cacing tambang.3

Di Indonesia, pemerintah telah berupaya melakukan pemberantasan 

dan pencegahan kecacingan tersebut secara nasional sejak tahun 1975 

dengan menerapkan pendekatan Limited Control Programme yaitu terbatas 

pada daerah tertentu saja. Selanjutnya pada Pelita IV dan VI prioritas

1



2

program pemberantasan kecacingan ditingkatkan karena pada periode ini 

peningkatan perkembangan dan kualitas hidup anak lebih diperhatikan.

Kecacingan tersebar luas baik di pedesaan maupun perkotaan. Angka 

infeksi tinggi, tetapi intensitas infeksi (jumlah cacing dalam perut) berbeda. 

Hasil survei kecacingan di Sekolah Dasar di beberapa propinsi pada tahun 

1986-1991 menunjukkan prevalensi sekitar 60%-80%, sedangkan untuk 

semua umur berkisar antara 40%- 60%.5 Hasil survei kecacingan 2009 oleh 

Ditjen P2PL menyebutkan 31,8% siswa SD menderita kecacingan.6

Prevalensi kecacingan di Indonesia masih relatif tinggi pada tahun 

2006, yaitu sebesar 32,6%, terutama pada golongan penduduk yang kurang 

mampu dari sisi ekonomi. Kelompok ekonomi lemah ini mempunyai resiko 

tinggi terjangkit kecacingan karena kurang adanya kemampuan dalam 

menjaga personal hygiene dan sanitasi tempat tinggalnya.1

Kejadian kecacingan berdasarkan berat ringannya pada anak Sekolah 

Dasar di desa daerah tertinggal Kecamatan Pangururan Kabupaten Samosir 

Sumatera Utara, dengan hasil infestasi cacing Ascaris lumbricoides 

ditemukan infeksi ringan sebanyak 70 orang (89,74%), infeksi sedang 

sebanyak 8 orang (10,26%), sementara infeksi berat tidak ditemukan. Pada 

cacing Trichuris trichiura ditemukan hanya infeksi ringan yaitu sebanyak 

57 orang (100%). Kemudian pada cacing hookworm ditemukan infeksi 

ringan sebanyak 39 orang (95,12%), infeksi sedang sebanyak 2 

(4,88%), sementara infeksi berat tidak ditemukan.7 Di Kota Palembang, dari 

390 subjek penelitian terdapat 42 anak (10,8%) terinfeksi cacing.8

Pada umumnya kecacing bukan merupakan penyakit akut dan tidak 

berakibat fatal, tetapi penyakit infeksi ini mampu menyebabkan anemi, 

gangguan gizi, gangguan pertumbuhan dan gangguan kecerdasan, dalam 

jangka panjang kecacingan ini mampu menghambat absorbsi zat gizi.9

Menurut Subakti (1980) adanya infeksi 

menyebabkan gangguan absorpsi zat gizi. Infeksi Ascaris lumbricoides pada

orang

cacing usus dapat
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nutrient kira-kiratingkat ringan akan menyebabkan gangguan penyerapan 

3% dari kalori yang dicerna, sedangkan pada infeksi berat mengakibatkan 

25% dari kalori yang dicerna tidak dapat dimanfaatkan oleh tubuh.

Kontribusi dari infeksi Ascaris berat terhadap malnutrisi dan

kekurangan vitamin telah diteliti dan tebukti bahwa terdapat efek merugikan

dari infeksi Ascaris pada kadar albumin serum dan vitamin C plasma.

Penelitian terhadap pasien yang dirawat di rumah sakit dengan Ascariasis
12menunjukkan malabsorpsi lemak, protein dan karbohidrat derajat sedang. 

Penelitian lain mengukur intensitas infeksi cacing dan status gizi 

menggunakan pengukuran anthropometric; menunjukkan bahwa anak yang 

terinfeksi Trichuris dengan >1.000 telur per gram feses (epg) memiliki 

status gizi yang signifikan lebih rendah dengan anak yang epg-nya lebih
i

rendah atau anak yang tidak terinfeksi.

Penelitian tentang epidemiologi kecacingan sudah cukup banyak 

dilakukan di Indonesia. Namun masih sedikit penelitian tentang pengaruh 

kecacingan dengan status gizi anak di Indonesia, terutama Kota Palembang. 

Oleh karena itu peneliti merasa perlu diadakan penelitian tersebut.

1.2. Rumusan Masalah

Kecacingan merupakan salah satu masalah utama kesehatan 

masyarakat di negara berkembang, termasuk Indonesia. Dan berdasarkan 

hal itu dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:

1. Berapa besar angka kejadian kecacingan pada anak Sekolah Dasar 

Negeri 172 Kelurahan Pulo kerto Kecamatan Gandus Kota Palembang 

saat ini.

2. Bagaimana gambaran status gizi pada anak Sekolah Dasar Negeri 172 

Kelurahan Pulo kerto Kecamatan Gandus Kota Palembang saat ini.

3. Berapa besar pengaruh dari kecacingan terhadap status gizi anak 

Sekolah Dasar Negeri 172 Kelurahan Pulo kerto Kecamatan Gandus 

Kota Palembang saat ini.
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecacingan 

dengan status gizi pada anak sekolah dasar.

1.3.2. Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Menghitung angka kejadian kecacingan pada anak sekolah dasar.

2. Menghitung angka kejadian gizi kurang secara total dan angka kejadian 

gizi kurang pada anak sekolah dasar dengan kecacingan positif/ 

kecacingan negatif.

3. Menganalisa hubungan kecacingan dengan status gizi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Ilmiah

Dapat diketahui seberapa besar peran kecacingan dalam 

menyebabkan status gizi kurang pada anak sekolah dasar.

1.4.2. Manfaat Praktis

Data hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi untuk 

pemerintah daerah tentang tingkat keberhasilan upaya pemberantasan 

kecacingan yang dilakukan secara berkaia, perbaikan sanitasi, dan juga 

penyuluhan dalam rangka menurunkan angka kecacingan pada anak sekolah 

dasar di Kota Palembang.
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