
Infestasi cacing masih merupakan masalah
kesehatan di dunia, khususnya di negara-negara
berkembang. Dilaporkan terdapat sekitar 1,5 milyar
kasus infestasi cacing di dunia.1  Penyakit cacing
usus terutama yang ditularkan melalui tanah (Soil
transmitted helminthes) seperti Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura dan cacing
tambang masih merupakan penyakit rakyat dengan
prevalensi yang cukup tinggi terutama pada
masyarakat sosial ekonomi rendah di pedesaan di
Indonesia yang sangat erat hubungannya dengan
keadaan sosial-ekonomi, kebersihan diri dan
lingkungan.  Infestasi cacing usus ini dapat
mengenai semua umur dengan prevalensi tertinggi
terdapat pada anak-anak.2

Anak usia sekolah dasar (SD) merupakan salah
satu kelompok yang berisiko tinggi menderita
penyakit ini. Penyakit ini sering ditemukan secara
tunggal maupun campuran yang dapat menyebabkan
gangguan gizi, anemia, gangguan pertumbuhan dan
tingkat kecerdasan.  Tingkat pengaruhnya

Infestasi Cacing Usus dan Faktor-Faktor yang Mempengaruhinya
pada Anak yang Tinggal di Daerah Aliran Sungai Siak Kelurahan
Pesisir Kecamatan Lima Puluh Pekanbaru

Yolazenia1,  Suri Dwi Lesmana2, Lilly Haslinda2

ABSTRACT

Children living around river have higher risk to get helminthes infection. The aim of this study was to determine the
prevalence and intensity of helminthes infection and its risk factors for children living around Siak River in Kelurahan
Pesisir, Kecamatan Limapuluh, Pekanbaru. A cross-sectional study conducted in September to November 2008, and 65
children participated. Stool were examined using the Kato-Katz technique and the intensity of infections was categorized
into:  light, moderate, or heavy. The parent of children was asked to fill the questionnaire. We found that 36,9%
subjects were infected by intestinal helminthes.  The most common infection was A.lumbricoides and T.trichiura. Most
of the subjects had light intensity of infection. There were no correlations between the habits of using river as: source
of drinking water, place to defecate, place to take a bath and brush teeth, place to wash vegetables and kitchen tools,
and the flood with helminthes infection.
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bergantung kepada berat ringannya infeksi, macam
cacing, serta endemik tidaknya daerah
pemukiman.3,4

Prevalensi kecacingan ini sangat bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain, tergantung dari beberapa
faktor antara lain : daerah penelitian (desa atau kota,
kumuh, dan lain-lain), kelompok umur yang
diperiksa, teknik pemeriksaan, kebiasaan penduduk
setempat (tempat buang air besar, cuci tangan
sebelum makan, tidak beralas kaki, dan lain-lain),
dan pekerjaan penduduk.2,5

Beberapa hasil survei cacingan yang dilakukan
pada anak SD di daerah kumuh pada 1986-1991
menunjukkan hasil sebesar 60-80% siswa
terinfestasi.6  Hasil survei prevalensi cacingan pada
tahun 2004 pada 10 propinsi, ditemukan daerah yang
paling tinggi terinfestasi cacing adalah Bangka-
Belitung sebesar 73,03%.  Di Riau ditemukan angka
infestasi sebesar 51,93% dengan angka masing-
masing cacing yaitu Ascaris lumbricoides  40%,
Trichiuris trichiura 29,82% dan cacing tambang
6,67%.7

Penyakit cacingan sendiri jarang menyebabkan
kematian.  Namun pada keadaan kronis pada anak
dapat menyebabkan kekurangan gizi yang berakibat

1 Penulis untuk korespondensi: Bagian Parasitologi FK
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menurunnya daya tahan tubuh dan akhirnya
menimbulkan gangguan tumbuh kembang anak
khususnya pada anak usia sekolah dan keadaan ini
akan berakibat buruk pada kemampuannya dalam
mengikuti pelajaran di sekolah.8

Manusia mendapat infestasi cacing usus bila
tertelan telur infektif untuk Ascaris lumbricoides dan
Trichiuris trichiura, atau larva filariform menembus
kulit untuk cacing tambang. Telur cacing bisa
tertelan bersama makanan seperti sayuran. Faktor
utama dalam pencemaran cacing usus pada sayuran
adalah air. Hal tersebut kemungkinan disebabkan
oleh pola hidup kurang higienis antara lain cara
pencucian sayuran; dikombinasi kebiasaan
penduduk makan lalapan mentah, memungkinkan
terjadinya infeksi melalui lalapan tersebut. Padatnya
penduduk dan terbatasnya lahan mengakibatkan
penggunaan sungai sebagai tempat buang air besar
di samping kegiatan-kegiatan lain yang berhubungan
dengan penggunaan air (mandi, cuci perabot, dan
sebagainya). Hal ini menyebabkan sungai
mempunyai risiko sebagai sumber pencemaran telur
cacing usus.5,9

Sungai Siak merupakan sungai utama yang
mengalir di Pekanbaru dan tepiannya juga dipakai
sebagai hunian penduduk. Salah satu wilayah di
Pekanbaru yang dilewati sungai Siak ini adalah
Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima Puluh yang
letaknya relatif dekat dari pusat kota. Meskipun
begitu, sebagian penduduk yang tinggal di tepian
Sungai Siak ini masih memanfaatkan sungai tersebut
sebagai sarana mandi cuci kakus (MCK). Selain itu,
penduduk yang tinggal di sekitar Sungai Siak ini
rawan terkena banjir bila musim hujan tiba akibat
luapan air sungai. Hal-hal tersebut merupakan risiko
untuk terjadinya cacingan pada masyarakat. Dalam
penelitian ini penulis ingin mengetahui kasus
infestasi cacing usus dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya pada penduduk yang tinggal di
daerah aliran Sungai Siak di Kelurahan Pesisir,
Kecamatan Lima Puluh, Pekanbaru.

METODE

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional
yang dilakukan pada bulan Agustus – November
2008. Populasi yang menjadi subjek dalam
penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-13 tahun
(usia sekolah dasar) yang tinggal di daerah aliran

Sungai Siak di Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima
Puluh, Pekanbaru. Sampel dipilih secara consecutive
sampling yang memenuhi kriteria inklusi yaitu: hadir
saat pengarahan penelitian, menerima pot tinja dan
kuesioner setelah pemberian pengarahan dan
menyerahkan kembali pot tinja yang sudah diisi
tinja. Sedangkan kriteria ekslusinya yaitu: tinja yang
diperiksa tidak mencukupi, dan makan obat cacing
1 bulan yang lalu.

Data yang diambil adalah data primer dari
pemeriksaan tinja dan kuesioner. Pemeriksaan tinja
dilakukan dengan mikroskopik dengan cara Kato-
Katz. Pemeriksaan tinja  dilakukan di Laboratorium
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Riau.
Hasilnya diidentifikasi sesuai dengan nama dan
jumlah telur cacing yang ditemukan.  Intensitas
infestasi ditentukan oleh banyaknya telur/gram tinja
sesuai kriteria  Departemen Kesehatan (Depkes).
Untuk Ascaris lumbricoides (ringan 1 - 4.999,
sedang 5000 – 49.999, berat e”50.000) ,  Trichuris
trichiura    (ringan 1 – 999, sedang 1000 – 9999,
berat e” 10.000) ; dan cacing tambang (ringan 1 –
1.999, sedang 2000 – 3999, berat e” 4000).6  Pada
infestasi campuran, intensitas infestasi tergantung
pada cacing yang lebih dominan.3

Kuesioner berisi pertanyaan mengenai hal-hal
menyangkut faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian infestasi cacing usus di daerah aliran sungai
yaitu kebiasaan menggunakan sungai sebagai:
sumber air minum, tempat buang air besar, tempat
mandi dan gosok gigi, mencuci sayur/lalapan,
mencuci alat masak, dan terjadinya banjir secara
rutin tiap tahun.

Data yang terkumpul diolah dengan komputer
menggunakan program SPSS 17.0.  Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat. Data
disajikan dalam bentuk narasi dan tabel distribusi
frekuensi.  Untuk melihat hubungan antara faktor
risiko dengan kasus cacingan digunakan uji Fisher’s
Exact disebabkan semua variabel yang diteliti
mempunyai Expected value < 5, dengan derajat
kepercayaan 95% (p<0,05).

HASIL

Subjek pada penelitian ini berjumlah 65 orang
anak yang terdiri dari laki-laki 30 orang (46,2%)
dan perempuan 35 orang (53,8%), dengan rata-rata
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umur  9,37 ± 2,23 tahun.  Berdasarkan pemeriksaan
tinja yang dilakukan pada subjek didapatkan jumlah
kasus infestasi cacing usus pada 24 orang (36,9 %)
yang terdiri dari infestasi tunggal dan infestasi
campuran. Sebagian besar dari subjek yang
terinfestasi mengalami infestasi campuran dari

Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura
sebanyak 10 kasus (41,67%), diikuti dengan
infestasi tunggal Ascaris lumbricoides pada 8 kasus
(33,33%), Trichuris trichiura pada 6 kasus (25%),
dan tidak ditemukan adanya infestasi cacing
tambang (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi infestasi cacing usus menurut jenis cacing pada anak yang tinggal di daerah
aliran Sungai Siak, Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima Puluh Pekanbaru tahun 2008

Tabel 2. Distribusi frekuensi intensitas infestasi cacing usus pada anak yang tinggal di daerah aliran
Sungai Siak, Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima Puluh Pekanbaru tahun 2008

Intensitas infestasi sebagian besar subjek yang
terinfestasi cacing tergolong dalam intensitas ringan

(83,33%),diikuti sedang (16,67%), dan tidak ada
yang ditemukan dengan intensitas berat (Tabel 2).

Tabel 3. Pengaruh beberapa faktor risiko terhadap kejadian infestasi cacing usus pada anak yang tinggal
di daerah aliran Sungai Siak, Kelurahan Pesisir, Kecamatan Lima Puluh Pekanbaru tahun 2008
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Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa semua
subjek tidak menggunakan sungai sebagai sumber
air minum sehingga tidak bisa dilakukan uji statistik
untuk melihat hubungan antara sungai sebagai
sumber air minum dengan kejadian infestasi cacing.
Subjek yang menggunakan sungai sebagai tempat
buang air besar ada 4 orang, dan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara sungai sebagai
tempat buang air besar dengan kejadian infestasi
cacing (p=0,53). Sungai sebagai tempat mandi dan
sikat gigi hanya ditemukan pada 3 orang subjek, dan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
sungai sebagai tempat mandi dan sikat gigi dengan
kejadian infestasi cacing (p=0,24).

Sungai sebagai sumber air untuk mencuci sayur/
lalapan hanya detemukan pada 1 subjek, dan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
penggunaan sungai sebagai sumber air mencuci
sayur/lalapan dengan kejadian infestasi cacing
(p=0,63). Subjek yang menggunakan sungai sebagai
sumber air mencuci alat masak ada 3 orang, dan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
sungai sebagai sumber air cuci alat masak dengan
kejadian infestasi cacing (p=0,69). Banjir rutin tiap
tahun dialami oleh 36 subjek, dimana subjek yang
terinfestasi cacing mengalami banjir berjumlah 14
orang ( 38,9%) lebih sedikit dibanding subjek yang
terinfestasi tapi tidak mengalami banjir yaitu 22
orang (61,1%). Tidak terdapat hubungan bermakna

antara subjek yang mengalami banjir rutin dengan
kejadian infestasi cacing (p=0,45).

PEMBAHASAN

Angka infestasi cacing usus ini (36,9%) lebih
tinggi dibandingkan angka nasional berdasarkan
survei morbiditas cacingan tahun 2004 yaitu sebesar
30,35%,7 dan penelitian pada anak SD Negeri 034
di Kelurahan Sri Meranti, Kecamatan Rumbai yang
juga terletak di daerah aliran Sungai Siak yang
menemukan angka kejadian kasus infestasi cacing
khususnya T.trichiura sebesar 14,44%.10 Beberapa
penelitian lain yang dilakukan di Provinsi Riau
menunjukkan persentase yang berbeda-beda.
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) Mercy Corp
yang melakukan survei cacingan pada siswa SD di
Riau pada tahun 2007 menemukan 47,59% siswa
SD menderita cacingan.11 Sedangkan penelitian yang
dilakukan Herison yang berlokasi di daerah aliran
Sungai Rokan, menemukan 69,34% murid SDN 027
Labuhan Tangga Besar Kecamatan Bangko
Kabupaten Rokan Hilir terinfestasi cacing.12

Prevalensi cacingan ini sangat bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain, tergantung dari beberapa
faktor antara lain : daerah penelitian (desa atau kota,
kumuh, dan lain-lain), kelompok umur yang
diperiksa, teknik pemeriksaan, kebiasaan penduduk
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setempat (tempat buang air besar, cuci tangan
sebelum makan, tidak beralas kaki, dan lain-lain),
dan pekerjaan penduduk. Mengingat lokasi daerah
penelitian ini adalah daerah aliran sungai dimana
masyarakat sekitarnya sering mengalami banjir
sehingga berisiko tinggi mendapat cacingan bila
belum memiliki prilaku hidup sehat. Pada penelitian
ini ditemukan 63,1% dari anak usia SD tidak
terinfestasi cacing. Hal ini mungkin disebabkan
karena sudah adanya kesadaran pada sebagian
masyarakat untuk berprilaku hidup sehat. Selain itu
Kelurahan Pesisir terletak dekat dari pusat kota dan
hanya sedikit masyarakatnya yang benar-benar
tinggal di tepian Sungai Siak. Meskipun begitu, kita
tetap harus mewaspadai angka kejadian kasus
cacingan yang 36,9% karena angka ini masih jauh
di atas tujuan pengendalian cacingan Depkes yaitu
menurunkan prevalensi cacingan menjadi < 10%.6

Dari subjek yang terinfestasi cacing ditemukan
sebagian besar mengalami infestasi campuran dari
Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura (41,67%),
diikuti dengan infestasi tunggal Ascaris lumbricoides
(33,33%), dan Trichuris trichiura (25%).  Herison
tahun 2007 juga menemukan hal yang sama, di mana
infestasi campuran dari Ascaris lumbricoides dan
Trichuris trichiura paling banyak ditemukan, diikuti
dengan infestasi tunggal Ascaris lumbricoides dan
Trichuris trichiura.11 Ascaris lumbricoides dan
Trichuris trichiura sering ditemukan secara bersamaan
disebabkan karena cara infestasi kedua cacing tersebut
sama-sama dengan cara tertelan telur infektif dan
habitat kedua cacing ini terdapat pada jenis tanah yang
sama yaitu tanah liat. Sedangkan infestasi Ascaris
lumbricoides adalah jenis yang paling banyak dijumpai
ini disebabkan karena jumlah telur yang dihasilkannya
lebih banyak dari jenis cacing yang lain sehingga
memungkinkan untuk cacing ini berkembang sangat
baik.5

Intensitas infestasi sebagian besar subjek yang
terinfestasi cacing tergolong dalam intensitas ringan
(83,33%),diikuti sedang (16,67%), dan tidak ada
yang ditemukan dengan intensitas berat (Tabel 2).
Hal ini sama dengan yang ditemukan Herison dan
Dinkes kota Banjar dimana sebagian besar kasus
berada dalam intensitas ringan.12,13 Hal ini mungkin
berhubungan dengan sistem imunologis karena
infestasi cacing ini biasanya bersifat kronis,
sehingga sudah terbentuk antibodi spesifik terhadap
infestasi cacing, disamping kemungkinan juga
sebagian subjek sudah pernah mendapat obat cacing
tapi tidak teratur.14

 Walaupun daerah penelitian ini berlokasi di
sepanjang Sungai Siak, ternyata hanya sebagian
kecil masyarakatnya yang masih menggunakan
sungai sebagai tempat aktivitas sehari-hari, seperti
mandi, mencuci, buang air besar, dan lain-lain; yaitu
hanya sekitar 4,6% dari total subjek. Dari hasil uji
statistik ternyata tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara penggunaan sungai sebagai sumber
air minum, tempat buang air besar, tempat mandi
dan gosok gigi, sumber air mencuci sayur/lalapan
dan mencuci alat masak, dengan kejadian infestasi
cacing usus. Hal ini mungkin disebabkan karena
lokasi daerah ini yaitu Kelurahan Pesisir berada di
pusat kota menyebabkan masyarakat memperoleh
kemudahan untuk mendapatkan informasi tentang
pemanfaatan air bersih dan sehat, serta penggunaan
jamban. Selain itu hanya sedikit masyarakat yang
bertempat tinggal benar-benar di pinggiran Sungai
Siak karena sebagian digunakan sebagai tempat
usaha seperti bengkel, rumah makan, dan lain-lain.
Hal ini berbeda dengan yang ditemukan Suwarni et
al pada penduduk di sepanjang Sungai Ciliwung
didapatkan bahwa penggunaan air sungai untuk
mandi dan gosok gigi, mencuci perabot dapur,
makan lalapan, dan buang air besar menunjang
dalam meningkatnya penularan cacing usus.9

Sebagian besar subjek (55,4%) umumnya
mengalami banjir rutin tiap tahun.  Banjir ini sering
terjadi pada musim hujan akibat luapan air Sungai
Siak.  Walaupun  begitu tidak ditemukan hubungan
yang bermakna antara banjir yang dialami subjek
dengan kejadian infestasi cacing usus.

Berdasarkan hasil yang didapat mengenai
faktor-faktor risiko ternyata tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara penggunaan sungai
dan banjir dengan kejadian infestasi cacing usus.
Masih banyak faktor-faktor risiko lain yang
berhubungan dengan terjadinya infestasi cacing usus
yang tidak diungkap dalam penelitian ini seperti
kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan memotong
kuku, kebiasaan memakai alas kaki, dan lain-lain.
Pada penelitian ini kami memang hanya membatasi
pada peranan sungai dalam terjadinya infestasi
cacing usus.  Kelurahan Pesisir merupakan salah
satu wilayah di dalam Kota Pekanbaru yang
sebagian wilayahnya terletak di sepanjang Sungai
Siak, masih banyak wilayah lain yang terletak di
pinggir kota dan luar Kota Pekanbaru yang terletak
di sepanjang Sungai Siak yang mungkin mempunyai
kebiasaan yang berbeda dalam penggunaan sungai
yang berhubungan dengan penularan cacing usus.

JIK, Jilid 4, Nomor 1, Maret 2010, Hal. 14-19
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KESIMPULAN

Prevalensi infestasi cacing usus pada anak SD
yang tinggal di daerah aliran Sungai Siak Kelurahan
Pesisir, Kecamatan Limapuluh, Pekanbaru adalah
36,9%, dengan jenis infestasi terbanyak adalah
infestasi campuran dari Ascaris lumbricoides dan
Trichuris trichiura (41,67%), diikuti dengan
infestasi tunggal Ascaris lumbricoides (33,33%),
dan Trichuris trichiura (25%). Intensitas infestasi
sebagian besar subjek yang terinfestasi cacing
adalah ringan (83,33%),diikuti sedang (16,67%),
dan tidak ada yang tergolong dalam intensitas berat.
Pada masyarakat di daerah ini hanya sebagian kecil
yang masih menggunakan sungai sebagai sumber
air untuk aktivitas sehari-hari. Tidak ditemukan
adanya hubungan antara penggunaan sungai sebagai
sumber air minum, tempat buang air besar, tempat
mandi dan gosok gigi, sumber air mencuci sayur/
lalapan,  mencuci alat masak, dan banjir rutin dengan
kejadian infestasi cacing usus.
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