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ABSTRAK 

 

Infeksi cacing merupakan masalah kesehatan masyarakat  yang utama dan 

menyebabkan gangguan gizi, anemia, gangguan pertumbuhan dan tingkat 

kecerdasan anak. Secara Kumulatif infeksi cacingan dapat menimbulkan 

kurangnya kalori dan protein, serta kehilangan darah yang berakibat 

menurunnya daya tahan tubuh dan menimbulkan gangguan tumbuh  kembang 

anak. Penelitian ini berfungsi mengkaji hubungan infeksi Enterobius 

vermicularis dengan kadar Hemoglobin (Hb) pada anak usia 3–8 tahun di Desa 

Kesetnana Kabupaten Timor Tengah Selatan  tahun 2018. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah analitik korelasi dengan rancangan Cross Sectional. Sebanyak 

68 anak terlibat sebagai subjek dalam penelitian ini. Metode pemeriksaan 

Enterobius adalah metode selotip dan metode pemeriksaan kadar hemoglobin 

adalah metode Point Of Care Test (POCT). Analisis hasil menggunakan uji chi-

Squeare. Hasil penelitian ini menunjukkan 26% terinfeksi Enterobius 

vermicularis. Sebanyak 5 dari 11 orang anak yang mengalami infeksi Enterobius 

vermicularis memiliki kadar hemoglobin dibawah normal <10 g/dL. Hasil uji 

chi-Squeare, didapatkan nilai p > 0,05 yang menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan infeksi Enterobius vermicularis 

pada anak usia 3-8 tahun di Desa Kesetnana Kabupaten Timor Tengah Selatan 

tahun 2018. 

 

Kata Kunci : Enterobiasis, Kadar Hemoglobin, Anak Usia 3-8. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Infeksi cacing merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama 

dan menyebabkan gangguan gizi, anemia, gangguan pertumbuhan dan 

tingkat kecerdasan anak menurun (Festi, 2008). Enterobiasis merupakan 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh Enterobius vermicularis atau Oxyuris 

vermicularis atau yang di sebut dengan cacing kremi. Enterobius 

vermicularis telah diketahui sejak dahulu dan telah dilakukan penelitian 

mengenai epidemiologi dan gejala klinisnya. Infeksi  oleh cacing ini paling  

sering terjadi dan menyerang semua kelas sosial ekonomi. Infeksi cacing 

kremi merupakan salah satu infeksi cacing yang banyak terjadi diseluruh 

dunia. Diperkirakan 4 hingga 28% anak-anak di seluruh Negara telah 

terinfeksi  cacing tersebut. Prevalensi pada anak 50% sedangkan orang 

dewasa sebesar 20% (Yusuf, 2015). 

 Penyebaran Enterobiasis termasuk kosmopolit, terutama menyerang 

anak-anak yang cederung timbul pada kelompok sosial tertentu, misalnya 

satu keluarga, anak sekolah, panti asuhan, serta kelompok institusional 

lainnya, karena telur cacing ini bisa dengan mudah mengkontaminasi meja,  

kursi, pakaian, seprei, dan peralatan lain di sekitar lingkungan penderita. Hal 

ini memungkinkan seseorang akan mudah terinfeksi, jika berkontak erat 
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dengan lingkungan yang terkontaminasi dan individu yang terinfeksi (Agoes 

dan Natadiastra, 2009). 

Penderita cacingan dapat mengalami kurang gizi, anemia juga 

gangguan saluran pencernaan. Akibatnya akan mengalami penurunan daya 

tahan tubuh. Menurunnya stamina tubuh, dapat menurunkan kemampuan 

belajar pada anak (Sudomo, 2008). 

 Hemoglobin (Hb) adalah kompleks protein-pigmen yang mengandung 

zat besi. Kompleks tersebut berperan dalam transport gas dalam tubuh 

terutama dalam tubuh terutama transport oksigen guna menghasilkan 

energy. Pada orang yang terinfeksi kecacingan dapat terjadi penurunan 

kadar Hemoglobin oleh karena kelompok cacing tersebut dapat 

mengakibatkan perdarahan dan menyerap nutrisi tubuh yang dibutuhkan 

untuk pembentukan Hemoglobin. Anemia sering dijumpai pada anak usia 

sekolah yaitu karena mengidap penyakit kronis, kebutuhan tubuh yang 

meningkat, dan infeksi kecacingan (Sadikin, 2013). 

Anemia adalah keadaan yang menunjukkan rendahnya sel darah merah, 

kadar hemoglobin dan hematokrit dibawah normal akibat adanya gangguan 

atau penyakit (Hoffbrand, 2013). Anemia sering dijumpai pada anak usia 

sekolah yaitu dipengaruhi karena sedang mengidap penyakit kronis, 

kebutuhan tubuh yang meningkat, dan infeksi kecacingan. 

Cacingan mempengaruhi pemasukan (intake), pencernaan(digestif), 

penyerapan(absorpsi), dan  metabolisme makanan. Secara Kumulatif infeksi 

cacingan dapat menimbulkan kurangnya kalori dan protein, serta kehilangan 
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darah yang berakibat menurunnya daya tahan tubuh dan menimbulkan 

gangguan tumbuh  kembang anak. Keadaan ini akan berakibat buruk pada 

kemampuan anak usia sekolah dalam mengikuti pelajaran di sekolah. 

Sehubungan dengan tingginya angka prevalensi infeksi cacingan, ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi, yaitu pada daerah iklim tropic, 

yang merupakan tempat ideal bagi perkembangan telur cacing, perilaku 

yang sehat seperti buang air besar di sembarang tempat, bermain tanpa 

menggunakan alas kaki, sosial ekonomi, umur, jenis kelamin, mencuci 

tangan, kebersihan kuku, pendidikan dan perilaku individu, sanitasi 

makanan dan sanitasi lingkungan (Andrauni dkk, 2012). 

Infeksi cacing dapat ditemukan pada berbagai golongan umur, namun 

lebih sering ditemukan pada balita dan anak usia Sekolah Dasar terutama 

kelompok anak yang mempunyai kebiasaan defekasi di saluran air terbuka 

atau lingkungan sekitar rumah, makan tanpa cuci tangan, dan bermain-main 

di tanah yang tercemar telur cacing (Andrauni, dkk., 2012) 

 Wilayah Desa Kesetnana berada di kecamatan Mollo Selatan 

Kabupaten Timor Tengah Selatan. Sebagian dari wilayah di desa kesetnana 

ini memiliki sanitasi lingkungan yang buruk, baik dari kurangnya air bersih, 

dan lingkungan yang kumuh, padahal anak-anak di daerah tersebut cukup 

banyak, dan sebagian anak sering tidak menggunakan pakaian dan alas kaki, 

ketika berada di luar rumah. Peneliti juga melihat tingkat ekonomi dan 

pengetahuan orang tua yang rendah di daerah ini. Hal ini tentunya memicu 

kejadian kecacingan yang besar diwilayah tersebut. 
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 Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “HUBUNGAN INFEKSI Enterobius vermicularis DENGAN 

KADAR HEMOGLOBIN PADA ANAK USIA 3 – 8 TAHUN DI DESA 

KESETNANA KABUPATEN TIMOR TENGAH SELATAN TAHUN 

2018”. 

B. Rumusan Masalah      

 Bagaimana hubungan infeksi Enterobius vermicularis dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) pada anak usia 3–8 tahun di Desa Kesetnana Kabupaten 

Timor Tengah Selatan tahun 2018 ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengkaji hubungan infeksi Enterobius vermicularis dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) pada anak usia 3–8 tahun di Desa Kesetnana 

Kabupaten Timor Tengah Selatan  tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik anak usia 3-8 tahun di Desa Kesetnana 

Kabupaten Timor Tengah Selatan tahun 2018, meliputi umur dan 

jenis kelamin. 

b. Mengetahui prevalensi infeksi Enterobius vermicularis pada anak 

usia 3-8 tahun di Desa Kestnana Kabupaten Timor Tengah Selatan. 

c. Mengetahui kadar Hemoglobin pada anak usia 3-8 tahun yang 

terinfeksi Enterobius vermicularis. 
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d. Mengkaji hubungan infeksi Enterobius vermicularis dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) pada anak usia 3–8 tahun di Desa Kesetnana 

Kabupaten Timor Tengah Selatan  tahun 2018. 

D. Manfaat 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana penerapan ilmu yang telah didapat selama menempuh 

pendidikan di Poltekkes Kemenkes Kupang Program Studi Analis 

Kesehatan. 

2. Bagi Masyarakat  

Sebagai sumber informasi tentang infeksi kecacingan dan hubungannya 

dengan kadar Hemoglobin. 

3. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan referensi dan sebagai bahan acuan untuk peneliti 

selanjutnya. 
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Entrobiasis 

1. Pengertian Enterobiasis            

 Enterobiasis adalah kejadian infeksi kecacingan yang diakibatkan  oleh 

masuknya cacing spesies Enterobius vermicularis yang panjangnya 1 cm 

berwarna putih,  sangat halus dan bentuknya seperti benang. Cacing ini dapat 

bertelur tepat di luar anus,pada tubuh manusia yang di tandai dengan 

timbulnya rasa gatal daerah sekitar anus pada kasus infeksi berat terutama 

pada malam hari (Warner,2010). Sedangkan Helmintologi berasal dari kata 

Helmitos yang artinya cacing dan logos yang artinya ilmu.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 Cacing Enterobius vermicularis mempunyai penyebaran terluas di dunia 

dari pada semua cacing. Hal Ini disebabkan karena hubungan yang erat antara 

manusia dan lingkungan. Diperkirakan adanya 208,8 juta orang yang 

terinfeksi parasit ini di dunia. Parasit ini juga menyerang semua golongan 

(Rukmono, dkk.,2008). Dan diperkirakan lebih dari 60% anak sekolah dasar 

di Indonesia menderita infeksi cacing (Sutanto,dkk.,2008). Enterobius  

vermicularis banyak ditemukan di masyarakat dan dikenal dengan nama 

cacing kremi.Bentuknya jika dilihat di bawah mikroskop adalah berbentuk 

bulat lonjong, sedangkan cacing dewasa berwarna putih halus. 
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(a)                                   (b) 

 
Gambar 1.(a)Telur Enterobius vermicularis 

                                (b)Cacing dewasa Enterobius vermicularis 

(Lubis, dkk., 2008) 

 

2. Klasifikasi Enterobius vermicularis 

 Nama umum yang dipakai untuk cacing ini ada banyak, seperti Enterobius 

vermicularis, Seatworm, pinworm, Buttworm, kemudian penyakit yang 

ditimbulkan disebut Oxyuriasis atau Enterobiasis (Bernadus,2013) 

Phylum  : Nematoda      

Class   : Cecernentea 

Sub class  : Rhabditia 

Super family  : Oxyuroidea 

Family              : Oxyuridea 

Genus              : Oxyuris atau Enterobius 

Spesies        :Oxyuris vermicularis atau Enterobius vermicularis 

(Margono, 2012). 
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3. Epidemiologi 

 Penyebaran kejadian Enterobiasis lebih luas dari pada cacing lainnya. 

Penularan dapat terjadi pada keluarga atau kelompok yang sama. Telur cacing 

dapat diisolasi dari debu diruangan sekolah atau di rumah dan menjadi 

sumber infeksi bagi anak-anak. Dalam lingkungan rumah tangga dengan 

beberapa anggota keluarga yang terinfeksi cacing kremi, telur cacing dapat 

ditemukan dilantai, meja, kursi, buffet, tempat duduk, WC ( toilet seats), bak 

mandi, alas kasur dan pakaian. Hasil penelitian menunjukan angka prevalensi 

pada berbagai golongan manusia    3% - 80 %. Binatang anjing dan kucing 

menjadi sumber infeksi oleh karena telur dapat menempel pada bulunya. 

Sementara itu, frekuensi tinggi, terutama pada anak dengan golongan 

ekonomi lemah (Sutanto, dkk.,2008). 

Cara penularan Enterobius vermicularis dapat memaluli 3 jalan yaitu : 

1) Penularan dari tangan ke mulut penderita sendiri 

(autoinfeksi) atau pada orang sesudah memegang benda yang tercemar 

telur infektif, misalnya alas tempat tidur atau pakaian dalam penderita. 

2) Melalui pernafasan dengan menghisap udara yang tercemar telur cacing 

infektif. 

3) Penularan secara retroinfektif yaitu penularan yang terjadi pada penderita 

sendiri, oleh karena larva yang menetas di daerah perianal mengadakan 

migrasi kembali ke usus penderita dan tumbuh menjadi cacing dewasa. 
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       Gambar 2. Penularan Enterobiasis ( Sutanto , dkk., 2008 ) 

 

4. Patologi dan gejala klinis 

 Gejala klinis Enterobiasis adalah iritasi disekitar anus, perineum dan 

vagina, oleh cacing betina gravid yang berimigrasi ke daerah anus dan vagina 

sehingga menyebabkan pruritas lokal. Sesekali cacing betina menyebabkan 

infeksi ektopik yaitu berimigrasi misalnya masuk ke dalam vulva dan terjadi 

vulvovaginitis (Irianto,2013). Penderita merasa gatal dan menggaruk dan 

menimbulkan luka disekitar anus. Keadaan ini sering terjadi pada waktu malam 

hari hingga penderita terganggu tidurnya dan menjadi lemah. Kadang-kadang 

cacing dewasa muda dapat bergerak ke usus halus bagian proksimal sampai ke 

lambung,esophagus dan hidung sehingga menyebabkan gangguan di daerah 

tersebut (Sutanto,dkk.,2008).Gejala Enterobius yaitu berkurangnya nafsu 

makan, berat badan menurun, aktivitas meninggi, cepat marah, gigi 
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menggertak dan insomnia, tetapi kadang-kadang sukar untuk membuktikan 

hubungan sebab dengan cacing kremi (Gandahusada, 2008). 

5. Pencegahan dan pemberantasan Enterobiasis 

 Kebersihan perorangan merupakan hal yang sangat penting dijaga. Perlu 

ditekankan pada anak-anak untuk memotong kuku, membersihkan tangan 

sesudah buang air besar dan membersihkan daerah  perianal sebaik-baiknya 

serta cuci tangan sebelum makan, tempat tidur juga dibersihkan karena mudah 

sekali tercemar oleh telur cacing infektif, usahakan sinar matahari bisa 

langsung ke kamar tidur, sehingga dengan udara yang panas serta ventilasi 

yang baik pertumbuhan telur akan terhambat karena telur rusak pada 

temperature lebih tinggi dari 46 celcius dalam waktu 6 jam. Karena infeksi 

Enterobius mudah menular (Sutanto, dkk.,2008). 

B. Hemoglobin (Hb)  

1. Pengertian Hemoglobin (Hb) 

 Hemoglobin adalah protein yang kaya dengan zat besi. Hemoglobin 

memiliki afinitas (daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu 

dibentuk oksihemoglobin di dalam sel darah merah (Nangsari, 1998). 

Hemoglobin terbentuk dari suatu molekul-molekul Hem yaitu gugus 

nitrogenosa non protein yang mengandung besi dan Globin yaitu suatu 

protein terbentuk dari empat rantai polipeptida yang sangat berlipat-lipat 

(Wiarto, 2013). 
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2. Nutrisi untuk pembentukkan Hemoglobin 

 Vitamin A berperan dalam pembentukkan sel darah merah melalui 

interaksi dengan  zat besi. Vitamin A terdapat dalam pangan hewani, 

sedangkan protein terutama terdapat dalam pangan nabati. Sumber vitamin 

A adalah hati, kuning telur, susu (didalam lemaknya), dan mentega. Vitamin 

C membantu penyerapan zat besi dari makanan yang dikonsumsi. Vitamin C 

dapat diperoleh dari sayuran hijau segar dan buah-buahan. Kurang 

mengonsumsi vitamin C dapat menyebabkan absorbsi zat besi rendah, 

sehingga zat besi yang terkandung dalam makanan tidak dapat terserap 

optimal. (almatsier, 2006) 

3. Fungsi Hemoglobin (Hb) 

 Hemoglobin memiliki sifat daya gabung terhadap oksigen dengan 

oksigen tersebut membentuk oksihemoglobin di dalam sel darah 

merah.Hemoglobin yang mengikat oksigen dari paru-paru untuk diedarkan 

ke seluruh tubuh. Selain mengikat oksigen, hemoglobin juga dapat mengikat 

zat-zat di antaranya karbondioksida (CO2), karbon monoksida (CO) dan 

asam  karbonat yang terionisasi (Wiarto, 2013) 

4. Kadar Hemoglobin (Hb)          

Kadar haemoglobin normal yaitu : 

Laki-laki       : 13,0 – 16,0 gr/dl 

Perempuan               : 12,0 – 14,0 gr/dl 

Anak                   : 10,0 - 14,0 gr/dl (Wirawan R, 2011) 



12 

5. Hal-hal yang mempengaruhi kadar Hemoglobin  

 Pembentukan Hemoglobin sangat dipengaruhi oleh jumlah zat besi yang 

diserap oleh tubuh. Penyerapan zat besi dalam tubuh terganggu maka kadar 

haemoglobin yang diproduksi akan menurun. Salah satu penyebab 

menurunnya daya penyerapan tubuh yaitu penyakit infeksi seperti infeksi 

kecacingan yang menyerap nutrisi dari makanan yang mengandung zat besi 

dan juga dapat menyebabkan perdarahan sehingga dapat menyebabkan 

terganggunya pembentukan haemoglobin. (Sadikin, 2013). 

Kurangnya asupan zat gizi dan infeksi parasit khususnya kecacingan dan 

malaria merupakan faktor yang berkontribusi besar terhadap kejadian anemia 

di Negara berkembang. Faktanya adalah kecacingan dikenal sebagai 

penyebab utama kehilangan darah atau haemoglobin (Hb) (Safar, 2010). 

 

C.  Metode Pemeriksaan 

1. Metode Selotip adalah metode yang dipergunakan untuk pemeriksaan telur 

cacing Enterobius secara cepat. Metode selotip ini dilakukan dengan cara 

menempelkan pita selotip pada bagian anus dan selanjutnya pita selotip itu 

di rekatkan pada kaca objek dan diperiksa di bawah mikroskop dengan 

perbesaran 10X dan 40 X. 

2. Metode POCT/ Test strip untuk pemeriksaan haemoglobin 

Point of care Test (POCT) adalah tes yang mudah dilakukan dan 

dikerjakan langsung terhadap pasien,sehingga hasil yang diterima akan 

lebih cepat. POCT terdiri dari tes glukosa, analisis gas darah, pengujian 
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penyakit menular, haemoglobin, asam urat, dan kolesterol. Tujuan dari tes 

POCT adalah untuk mendapatkan hasil dalam waktu yang sangat cepat dan 

lebih murah (Sutanto, dkk., 2008). 

 

D. Kerangka  Konsep 

(variabel bebas)     (variabel terikat) 

 

 

 

E. Hipotesis        

 Ada hubungan  infeksi Enterobius vermicularis dengan kadar Hemoglobin 

(Hb) pada anak usia 3–8 tahun di Desa Kesetnana Kabupaten Timor Tengah 

Selatan tahun 2018. 

 

 

 

Infeksi Enterobius 

vermicularis 

 

Kadar 

Hemoglobin(Hb) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi yaitu untuk mengkaji 

hubungan infeksi kecacingan dengan kadar hemoglobin dengan desain studi 

cross sectional.  

B. Tempat dan waktu penelitian 

1. Tempat  penelitian 

Tempat di mana dilakukannya penelitian ini adalah di Desa Kesetnana 

untuk pemeriksaan kadar Hemoglobin dan pengambilan sampel 

Enterobiasis, yang selanjutnya diperiksa di Laboratorium Puskesmas Siso 

Kecamatan Mollo Selatan 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini akan di laksanakan pada bulan Juni 2018. 

C. Variabel Penelitian  

1. Variabel bebas 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah infeksi Enterobius vermicularis. 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah kadar hemoglobin anak usia 3 - 8 

tahun.  
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D. Populasi 

 Populasi penelitian yang digunakan yaitu semua anak berusia 3 - 8 tahun 

di Desa Kesetnana Kabupaten Timor Tengah Selatan. 

E. Sampel dan teknik sampel 

1. Sampel 

Sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovin : 

n =     531 

     1 + 531(10%)² 

n =     531 

         631(0.01) 

n =    531 

         6,31 

n =    84,1  

Jadi, sampel yang digunakan adalah sebanyak 84. 

2. Teknik sampel  

Teknik sampling yang digunakan adalah stratified random sampling 
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F. Defenisi Operasional 

Nama Variabel Defenisi Operasional Skala Instrumen 

Infeksi kecacingan Infeksi yang ditularkan 

oleh Enterobius 

vermicularis yang 

diperiksa pada pagi 

hari menggunakan pita 

selotip pada anak usia 

3 – 8 tahun di Desa 

Kesetnana Kabupaten 

TTS. 

Nominal :  

0= Negatif 

1= Positif 

Pemeriksaan 

Mikroskopis 

Kadar hemoglobin Nilai Hemoglobin yang 

diukur menggunakan 

alat Easy 

Touch,dengan satuan 

gr/dl 

Nominal : 

0=Tidak   

Normal 

(Dibawah 

10 gr/dl) 

1= Normal 

(10-14 

gr/dl) 

Pengukuran 

 

G. Prosedur Penelitian  

1. Pelaksanaan penelitian 

a. Mengunjungi tempat tinggal calon responden dan menjelaskan   

maksud dan tujuan penelitian. 

b. Pengisian lembar persetujuan menjadi responden, dan mengisi 

 kuisioner serta lembar observasi. 

c. Pengambilan sampel untuk pemerikaan kecacingan : 

a) Alat  

Mikroskop 

b) Bahan  

Gelas Objek, gunting, selotip 
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2. Prosedur Kerja  

       Pemeriksaan dilakukan pada pagi hari sebelum anak  tersebut  

kontak dengan air, anak yang diperiksa berumur 3 – 8 tahun. Cara 

pengambilan sampel adalah dengan menggunakan plester plastik yang 

tipis dan bening. Plester tersebut ditempelkan pada lubang anus, 

kemudian plester tersebut langsung ditempelkan pada permukaan kaca 

objek. 

Pemeriksaan parasit dilakukan di bawah mikroskop dengan perbesaran 

10X dan 40X. 

Hasil pemeriksaan apusan perianal berupa positif atau negative. 

Pengambilan sampel untuk pemeriksaan hemoglobin : 

a. Alat 

Hb Meter merek Easy Touch, Auto klik 

b. Bahan 

Kapas kering, kapas alkohol swab, kapas kering, kode strip dan strip 

Hb, dan lanset. 

c) Prosedur kerja  

Nyalakan alat, dan masukan kode strip Hb agar pembacaan hasil 

menggunakan parameter Hb. Keluarkan kode strip dan pasangkan strip Hb 

pada alat. Tempat yang diambil (ujung jari) dibersihkan menggunakan kapas 

alcohol, dan dibiarkan kering.       
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Bagian yang ditusuk dipegang agar tidak bergerak dan ditekan agar 

mengurangi rasa sakit. Pada ujung jari ditusuk dengan cepat memakai lancet 

steril, dengan tegak lurus, tusukan harus cukup dalam   

Bagian yang ditusuk dipegang agar tidak bergerak dan ditekan agar 

mengurangi rasa sakit. Pada ujung jari ditusuk dengan cepat memakai lancet 

steril, dengan tegak lurus, tusukan harus cukup dalam                                                                                      

supaya darah kapiler keluar dengan lancar. Tetesan darah pertama dibuang 

dengan cara menghapus memakai kapas kering. Tetesan darah berikutnya 

dipakai untuk pemeriksaan. (Gandasoebrata,2007). 

Hasil pengukuran dibaca setelah menghitung mundur dan hasil akan 

tersimpan pada memori alat atau dicatat pada buku catatan. Setelah itu Strip 

dari alat dikeluarkan dan alat akan mati secara otomatis. 

 

H. Analisis Hasil 

a. Analisa univariat 

Digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, dan variabel-

variabel penelitian kemudian disajikan dalam bentuk persentase dan 

frekuensi. 

b. Analisa bivariat 

Digunakan uji Chi-Squeare untuk mengkaji hubungan antara infeksi 

Enterobius vermicularis dengan kadar hemoglobin 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Desa Kesetnana merupakan salah satu Desa yang berada di Kecamatan 

Mollo Selatan Kabupaten Timor Tengah Selatan yang memiliki luas wilayah 

2000 Km. Bagian Utara Desa Kesetnana berbatasan dengan Desa Noinbila, 

bagian Selatan berbatasan dengan Lurah Cendana, dan bagian Timur 

berbatasan dengan Lurah Karang Siri. Jumlah penduduk yang ada di Desa 

Kesetnana adalah 6.029 jiwa dengan jumlah Kepala Keluarga sebanyak 1.474 

Kepala Keluarga. Mata Pencaharian rata-rata masyarakat yang ada di Desa 

Kesetnana adalah petani. Desa Kesetnana ini masuk dalam wilayah kerja 

Puskesmas Siso Kecamatan Mollo Selatan.Wilayah Desa Kesetana ini terbagi 

menjadi 4 Dusun, yaitu Dusun A, Dusun B, Dusun C, dan Dusun D. Dusun 

yang dipilih dalam penelitian ini adalah Dusun A dan Dusun D, karena wilayah 

tersebut mudah untuk dijangkau. 

Pemeriksaan Enterobius vermicularis dengan metode selotip dilakukan di 

Laboratorium Puskesmas Siso Kecamatan Mollo Selatan, dan pemeriksaan 

kadar hemoglobin dengan metode Point Of Care Test (POCT) yang dilakukan 

langsung pada tempat penelitian. 
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B. Karakteristik Responden 

Subjek dalam penelitian ini adalah anak-anak yang berusia 3–8 tahun 

berjumlah 68 orang yang bersedia ikut dalam penelitian dipilih dari dua 

Dusun yang ada di Desa Kesetnana, yaitu Dusun A sebanyak 45 orang yang 

berasal dari 31 Kepala Keluarga dan Dusun D sebanyak 23 orang yang 

berasal dari 18 Kepala Keluarga. Karakteristik responden dapat dilihat pada 

Tabel 4.1 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin 
Karakteristik Frekuensi Persentase(%) 

Dusun A   

Umur   

3 – 5 22 32 

6 – 8 23 34 

Jenis Kelamin    

Laki – laki 15 22 

Perempuan 30 44 

   

Dusun D   

Umur   

3-5 14 21 

6-8  9 13 

Jenis Kelamin   

Laki-laki  9 13 

Perempuan 14 21 

 

 

Data Tabel 4.1 menunjukkan bahwa di Dusun A, kelompok usia 6-8 

tahun merupakan kelompok responden yang paling banyak dalam penelitian 

ini, yaitu 34%. Kelompok responden berdasarkan jenis kelamin, maka 

perempuan merupakan kelompok responden yang paling banyak terdapat di 

Dusun A, yaitu sebanyak 44%. Dusun D, kelompok usia 3-5 tahun 
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merupakan kelompok responden yang paling banyak dalam penelitian ini, 

yaitu sebanyak 21%. Kelompok responden berdasarkan jenis kelamin, maka 

perempuan merupakan kelompok responden yang paling banyak terdapat di 

Dusun D, yaitu sebanyak 21%. Hasil pengamatan selama penelitian 

berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin, disimpulkan bahwa kelompok 

responden terbanyak adalah anak usia 3-5 tahun yaitu sebanyak 53%, dan 

berdasarkan jenis kelamin, maka kelompok responden terbanyak adalah 

perempuan yaitu 65%.  

C. Hasil Pemeriksaan Infeksi Enterobius vermicularis 

Dari data yang didapatkan dari Polindes, populasi anak di Dusun A lebih 

banyak dibanding anak di Dusun D. Anak usia 3-8 tahun merupakan anak 

yang rentan terinfeksi cacing Enterobius vermicularis, karena anak usia 3-8 

tahun belum bisa menjaga kebersihan diri sendiri dengan baik dan benar, 

sering bermain dengan tanah, tidak menggunakan alas kaki, tidak mencuci 

tangan dengan baik dan menggunakan sabun. Secara umum, infeksi cacing 

biasanya kurang mendapat perhatian yang cukup, hal ini dikarenakan infeksi 

cacing secara langsung tidak dapat terlihat. Dampak negatif yang biasanya 

timbul, yakni penderita mengalami kekurangan gizi, keluhan saluran 

pencernaan (sakit perut dan diare), dan juga anemia (Safar,2010). Tabel 4.2 

adalah data hasil pemeriksaan Infeksi Enterobius vermicularis. 
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Tabel 4.2. Hasil Pemeriksaan Infeksi Enterobius vermicularis  

Karakteristik                         Hasil pemeriksaan 

Frekuensi  

Positif 

Persentase(%) Frekuensi  

Negatif 

 

 Persentase(%) 

Dusun A     

Umur     

3-5 tahun 8 12 14 21 

6-8 tahun 5 7 18 26 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 1 1 14 21 

Perempuan 12 18 18 26 

Dusun D     

Umur     

3-5 tahun 3 4 11 16 

6-8 tahun 0 0 9 13 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 1 1 8 8 

Perempuan 2 3 12 18 

 

 

Data Tabel 4.2 Menunjukkan hasil pemeriksaan Enterobiasis, jumlah 

terbanyak di Dusun A yang positif terinfeksi Enterobius vermicularis adalah 

dari kelompok anak usia 3-5 tahun yaitu sebesar 12%,dan terbanyak pada anak 

yang berjenis kelamin perempuan yaitu 18%. Dusun D jumlah terbanyak yang 

positif terinfeksi Enterobius vermicularis adalah pada kelompok anak usia 3-5 

tahun yaitu 4% dan terbanyak pada anak yang berjenis kelamin perempuan 

dengan jumlah 3%. Kelompok anak di Dusun A yang Negatif terinfeksi 

Enterobius vermicularis adalah terbanyak ada pada kelompok usia 6-8 tahun 

yaitu sebesar 26% dan terjadi pada anak yang berjenis kelamin perempuan. 

Kelompok anak di Dusun D yang Negatif terinfeksi Enterobius vermicularis 
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adalah terbanyak ada pada kelompok usia 3-5 tahun yaitu sebesar 16%, dan 

terjadi pada anak yang berjenis kelamin perempuan. 

D. Kadar Hemoglobin 

Menurut Wirawan (2011), kadar hemoglobin normal pada anak-anak 

adalah 10,0 - 14,0 gr/dL, jika kadar hemoglobin dibawah 10 g/dL dinyatakan 

anemia. Berdasarakan hasil pengukuran kadar hemoglobin responden yang 

berjumlah 68 orang, dapat dilihat pada tabel 4.3 

4.3 Tabel Hasil Pemeriksaan Kadar Hb 

Umur Kadar Hb (gr/dl)  Jumlah 

Normal  Rendah 

     L     P %   L P %  

3-5 tahun 11 18 43 0 6  9       35 

6-8 tahun 12 18 44 1 2  4       33 

Total    23 36  87 1 8 13   68 

 

Data tabel 4.3 menunjukkan bahwa anak yang memiliki kadar Hb rendah 

atau kurang dari normal adalah sebanyak 13% , dimana 7% diantaranya 

mengalami infeksi Enterobius vermicularis dan  6% lainnya kemungkinan 

disebabkan karena pola makan yang kurang baik atau gangguan penyerapan 

makanan, serta pola istirahat anak yang dapat berpengaruh terhadap 

menurunnya kadar hemoglobin. 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin rendah yaitu : 

a. Asupan makanan 

Tubuh mendapatkan zat besi melalui makanan. Kandungan zat besi 

dalam makanan berbeda-beda, dimana makanan yang kaya akan 

kandunganzat besi pembentuk hemoglobin adalah makanan yang berasal 

dari hewani seperti ikan,daging,hati,ayam.  

b. Kebutuhan zat besi  

Kebutuhan zat besi pada anak-anak usia 3 – 8 tahun dipengaruhi oleh 

pertumbuhan fisik dan aktifitas fisik. Kebutuhan akan zat besi 

meningkat pada masa pertumbuhan seperti pada bayi, anak-anak, 

remaja, kehamilan, dan menyusui. Kebutuhan zat besi juga meningkat 

pada kasus-kasus pendarahan kronis yang disebabkan oleh parasit. 

c. Tingkat Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga merupakan faktor yang paling menentukan 

kuantitas dan kualitas makanan, sehingga rendahnya pendapatan akan 

mempengaruhi rendahnya daya beli. 

Penduduk di Desa Kesetnana mayoritas bermata pencaharian 

sebagai petani, hal ini dapat berpengaruh terhadap kadar hemoglobin 

karena dari pendapatan sebagai petani, maka kebutuhan makanan akan 

disesuaikan dengan pendapatan, sedangkan anak-anakyang dalam masa 

pertumbuhan akan membutuhkan asupan atau pola makan yang baik. 
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D. Hubungan Antara Enterobiasis dengan Kadar Hb   

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin adalah 

infeksi kecacingan. Disajikan dalam bentuk tabel 4.4 berikut ini : 

Tabel 4.4 Hubungan Enterobiasis dengan kadar Hb 

Kadar Hb Infeksi Enterobius vermicularis     P 

Terinfeksi % Tidak 

terinfeksi 

   %  

Normal 11 16 48    71  

Rendah  5 7  4     6 0,441 

Total 16 24 52    76  

 

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Squeare, 

didapatkan nilai p > 0,05 yang menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara infeksi Enterobius dengan kadar hemoglobin pada anak usia 

3-8 tahun di Desa Kesetnana Kabupaten Timor Tengah Selatan.  

Dalam penelitian ini, 16 orang anak  atau 24% anak terinfeksi 

Enterobiasis. Jumlah anak yang terinfeksi Enterobiasis dan  memiliki kadar 

Hb rendah adalah  sebanyak 7%, dan kadar Hb pada anak yang tidak 

terinfeksi Enterobiasis sebanyak 6%. 

 Umumnya kadar hemoglobin rendah disebabkan karena kurangnya asupan 

yang banyak mengandung zat besi serta unsur-unsur lainnya yang sangat 

diperlukan sel darah merah diantaranya vitamin B12, asam folat, vitamin C 

(dalam kadar rendah), riboflavin dan tembaga. Dengan demikian, 

kemungkinan rendahnya kadar hemoglobin lebih banyak disebabkan oleh 
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pola makan seseorang sehingga sangat berpengaruh terhadap kadar 

hemoglobin orang tersebut, artinya rendahnya kadar hemoglobin tidak selalu 

disebabkan oleh infeksi kecacingan melainkan juga dipengaruhi oleh pola 

makan yang sehatt dan adekuat.(Sadikin, 2013) 

E.  Kejadian Enterobiasis dengan Kadar Hb 

Hemoglobin adalah  zat protein yang terdapat dalam sel darah merah 

yang  member warna merah pada darah. (Bali, 2015).   

 Seseorang yang terinfeksi kecacingan, dapat memiliki kadar 

hemoglobin dibawah batas normal. Hal ini dikarenakan cacing dapat 

menyerap nutrisi-nutrisi penting yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 

pembentukkan haemoglobin.  

Berdasarkan WHO (2008) diketahui bahwa total keseluruhan penduduk 

dunia yang menderita anemia akibat terinfeksi cacing sejumlah 1,62 miliar 

orang. Penyakit kecacingan masih merupakan masalah yang besar yang 

berdampak pada kasus anemia besi akibat dari cacing menghisap darah 

setiap hari sehingga dapat menyebabkan berkurangnya kadar haemoglobin 

(Hb) (Jaya dan Romadilah, 2013). 

Tabel Kejadian Enterobiasis dengan Kadar Hb dapat dilihat pada tabel 

4.5 
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Tabel 4.5 Kejadian Enterobiasis dengan Kadar Hb 

Uraian Jumlah  Kadar Hb 

    % Normal % Rendah % 

Dusun A       

Usia 3-5 tahun 8   12 5  7 3  4 

Usia 6-8 tahun 5    7 4  6 1  1 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 1   1 1  1 0  0 

Perempuan 12  18 8 12 4  6 

Dusun D       

Usia 3-5 tahun 3   4 2  3 1  1 

Usia 6-8 tahun 0   0 0  0 0  0 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 1   1 1  1 0  0 

Perempuan 2   3 1  1 1  1 

  

Data tabel 4.5 menunjukkan kejadian Enterobiasis dengan kadar 

hemoglobin dikelompokan berdasarkan umur dan jenis kelamin dari tiap 

Dusun.         

 Dalam penelitian ini, Dusun A memiliki jumlah anak yang paling 

banyak terinfeksi Enterobiasis yaitu sebanyak 19 %, dan Dusun D 

sebanyak 4%. Terdapat 7% anak yang terinfeksi Enterobiasis memiliki 

kadar Hb di bawah normal, sedangkan 16% yang terinfeksi Enterobiasis 

memiliki kadar Hb yang normal. 

F. Pola Hidup dan Kebiasaan Anak 

Pola hidup dan kebiasaan anak merupakan faktor yang mempengaruhi 

infeksi kecacingan, Terutama anak-anak yang memiliki kebiasaan tidak 

mencuci tangan, malas mandi, tidak menggunakan alas kaki saat berada di 

luar rumah, dan memiliki kebiasaan menghisap jari.  

 



28 

 Pola hidup dan kebiasaan anak dapat dilihat pada tabel 4.6 

 Tabel 4.6 Pola Hidup dan Kebiasaan Anak 

Pola Hidup dan Kebiasaan  

Anak 

Kelompok

Umur 

Frekuensi Persentase (%) 

Mencuci Tangan    

Ya 3-5 tahun  3 4 

 6-8 tahun  6 9 

Tidak 3-5 tahun 21 31 

 6-8 tahun  7 10 

Kadang-kadang 3-5 tahun 17 25 

 6-8 tahun 14 21 

Mandi    

Tiap hari 3-5 tahun 14 26 

 6-8 tahun 11 16 

Malas mandi 3-5 tahun 17 25 

 6-8 tahun 26 38 

Menghisap Jari    

Ya 3-5 tahun 17 25 

Tidak 6-8 tahun 51 75 

Menggunakan Alas Kaki    

Ya 3-5 tahun 28 41 

Tidak 6-8 tahun 40 59 

 

Data pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebanyak 46% anak memilih 

kadang-kadang saja baru mencuci tangan saat makan atau BAB. Sebanyak 

anak atau 63% anak malas melakukan mandi, atau melakukan  mandi  

sesekali saja, hal tersebut dikarenakan suhu udara yang dingin di daerah 

tempat tinggal mereka. Sebanyak 25% anak memiliki kebiasaan menghisap 

jari atau menggigit kuku. Sebanyak 59% anak tidak menggunakan alas kaki 

ketika berada diluar rumah. 
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Pengetahuan orang tua mengenai kecacingan dan penurunan Hb akibat 

kecacingan, juga merupakan salah satu faktor pemicu kecacingan pada anak. 

Ketidaktauan Orang tua tersebut, maka merekapun tidak begitu peduli, tidak 

memperhatikan kesehatan anaknya, tidak memberi pencegahan kecacingan 

serta pemenuhan nutrisi yang cukup pada anak. 

G. Sanitasi Lingkungan 

Sanitasi lingkungan rumah dan keadaan rumah mempengaruhi penularan 

kecacingan, karena lingkungan yang kotor, kurangnya ketersediaan air 

bersih dan keadaan rumah yang tidak berlantai, serta kurang pencahayaan 

dalam rumah dapat mempercepat penularan telur cacing. Rumah harus rajin 

dibersihkan, apalagi banyak anggota keluarga, atau kelompok tertentu yang 

hidup secara bersama-sama dalam satu rumah atau tempat. 

 Telur cacing dapat berada di tempat tidur, kursi, meja, lantai, alat 

bermain. Rata-rata penduduk di Desa Kesetnana memiliki sanitasi 

lingkungan yang buruk. Kepadatan penduduk di daerah tersebut juga 

mempengaruhi penularannya. Frekuensi sanitasi lingkungan dan keadaan 

rumah yang bersih maupunj tidak dapat dilihat pada tabel 4.7. 
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Tabel 4.7 Sanitasi Lingkungan dan Keadaan rumah 

Sanitasi Lingkungan Frekuensi Persentase (%) 

Ketersediaan air 

bersih 

  

Ya 27 40 

Tidak 41 60 

WC/Jamban terlihat 

bersih 

  

Ya 33 49 

Tidak 35 51 

Pencahayaan dalam 

rumah 

  

Ya 43 63 

Tidak 25 37 

Rumah berlantai   

Ya 54 79 

Tidak 14 21 

Ventilasi Udara   

Ya 45 66 

Tidak 23 34 

 

Dari tabel 4.7 Menunjukkan bahwa ketersediaan air bersih masih 

kurang atau tidak ada, yaitu dengan persentase 60% anak yang belum 

memiliki ketersediaan air bersih. Hal ini diketahui dari keadaan sumber air 

yang dikonsumsi yang terlihat kotor,misalnya dari sumur atau kolam air. 

Sebesar 51% anak memiliki keadaan jamban atau WC yang tidak bersih, 

bahkan ada anak yang BAB di sembarang tempat. Sebanyak 63% anak 

memiliki keadaan rumah yang pencahayaannya kurang baik.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat 7% anak yang terinfeksi Enterobius vermicularis dengan kadar 

hemoglobin dibawah normal, sedangkan 16% yang terinfeksi Enterobius 

vermicularis memiliki kadar hemoglobin normal. 

2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara infeksi Enterobius 

vermicularis dengan kadar Hemoglobin pada anak nusia 3-8 tahun di 

Desa Kesetnana Kabupaten Timor Tengah Selatan ( P = 0,441). 

B. SARAN 

1. Diharapkan kerja sama yang baik antara Puskesmas Siso dengan Polindes 

serta Kantor Desa Kesetnana, untuk selalu melakukan penyuluhan 

mengenai bahaya kecacingan bagi penurunan Hb, pengobatan, serta 

pemeriksaan kecacingan secara rutin setiap enam bulan sekali. 

2. Bagi masyarakat yang ada di Desa Kesetnana, agar memperhatikan 

kebersihan rumah, halaman serta ketersediaan air bersih, karena halaman 

sekitar rumah yang kotor tempat anak bermain, air bersih yang kurang, 

serta rumah yang kotor, dapat mempercepat penularan infeksi 

kecacingan. 

 



32 

DAFTAR PUSTAKA. 

Agoes, R dan D. Natadiastra. 2009. Parasitologi kedokteran ditinjau dari organ 

tubuh yang diserang. EGC. Jakarta 

Almatsier. 2006. Prinsip dasar ilmu gizi. Jakarta : PT Gramedia Pustaka Utama. 

Andrauni, Adisti., 2012. Gambaran Faktor – Faktor Penyebab Infeksi Cacingan 

pada anak di SDN 01 Pasirlangu Cisarua. Bandung : Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Padjajaran dan Rumah Sakit Hasan Sadikin 

Bali, R., 2015, Pengaruh Infeksi Soil Transmitted Helminths terhadap Kadar 

Hemoglobin, Karya Tulis Ilmiah, Jurusan Analis Kesehatan, Poltekkes 

Kemenkes Kupang, Kupang. 

Bernadus. 2013. Parasitologi Kedokteran : Helmintologi Kedokteran. Jakarta :

 Prestasi Pustak. 

Festi, P., 2008, Hubungan Antara Penyakit Cacingan dengan Status Gizi Pada 

Anak Sekolah Dasar (SD)  di Sekolah Dasar Al Mustofa Surabaya, Skripsi, 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Surabaya, Surabaya. 

Gandahusada,S., Herry D.I, Wita Pribadi, 2006, Parasitologi Kedokteran, Edisi   

ketiga, Jakarta : Balai Penerbit FKUI. 

Gandahusada S., Pribadi W. 2008. Dasar Parasitologi klinis. Jakarta : PT. 

Gramedia 

Gandasoebrata, R. 2007. Penuntun Laboratorium Klinik. Jakarta: PT. Dian   

Rakyat. 

Hoffbrand, A. V., 2013, Kapita Selekta Hematologi, Edisi 6 Buku Kedokteran, 

EGC: Jakarta. 

Irianto. 2013. Mikrobiologi Medis (Medical Microbioloy). Bandung :

 Penerbit Alfabeta 

Lubis, S.M., Pasaribu, S., Lubis, C.P. 2008. Enterobius pada anak.Sari Pediatri 

Volume 9 No 5. 

Margono.2012. Nematoda Usus Buku Ajar Parasitologi Kedokteran.  Jakarta :

 FKUI 

 



33 

Nangsari N. (1988). Pengantar Fisiologi Manusia. Jakarta:  DPK.203 

Rukmono, B., Hoedojo, Djakaria, N.S., Soeprihatin S. D., Mariono S.S., Oenijati 

 S., 

Sadikin, H. M. 2013. Biokimia Darah. Jakarta : Widya Medika. 17 

Safar, R., 2010, Parasitologi Kedokteran Protozoologi Helmintologi Entomologi, 

Yrama Widya: Jakarta. 

Sudomo. M. 2008. Penyakit Parasitik yang Kurang Diperhatikan di Indonesia, 

Jakarta : Orasi Pengukuhan Profesor Riset Bidang Entomologi dan 

Moluska 

Sutanto, Suhariah I., Pudji K. S., Saleha S. 2008.Parasitologi Kedokteran Edisi 

 keempat. Jakarta : Balai penerbit FKUI 

Warner. 2010. Apa Yang Anda Kerjakan Bila Tidak Ada Doker. Yogyakarta :

 Yayasan Essntia Medika. 

Wiarto Giri. (2013). Fisiologi dan Olahraga. Yogyakarta: Graha Ilmu.30-31 

Wirawan, R. 2011. Kualitas Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik Dalam Era 

Globalisasi.Dalam : Pemantapan Kualitas Hematologi. Jakarta :  

Universitas Indonesia 

Yusuf, Y. 2015. Infeksi Cacing Kremi Pada Penderita HIV Positif di Makasar. 

 Makasar : FKUH 

 

 

 

 



34 

Lampiran 1. Pernyataan Persetujuan Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

Lampiran 2. Surat Ijin Penilitian 

 



36 

 

 



37 

 



38 

Lampiran 3. Surat Ijin Kode Etik Penelitian 



39 

 

 



40 

Lampiran 4. Hasil Penelitian 

 



41 



42 

Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 

 



43 

 



44 



45 

Lampiran 6. Dokumentasi 

 



46 

 


	KOVER,LEMBAR PERSETUJUAN,LEMBAR PENGESAHAN.pdf (p.1-12)
	RINA KTI.pdf (p.13-58)

