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Pendahuluan

Anak usia sekolah dasar merupakan salah
satu kelompok umur yang rentan dan sensitif
terhadap ketidakcukupan gizi serta bahaya infeksi
parasit (Anindita, 2022). Dalam beberapa tahun

Abstract: Pediculosis capitis and helminthiasis It is categorized as a neglected
disease but is still an important health problem, especially for children. These
two diseases each cause clinical disorders on the surface and internal organs of
the body. Danukusuman is one of the most densely populated areas in the city
of Surakarta, where in previous years many cases of gastrointestinal disorders
affected local residents. The aim of this study to determine the incidence of
pediculosis capitis and helminthiasis in elementary school children in the city of
Surakarta. This research uses a descriptive analysis research design. The
population in the study were children aged 6-8 years in Danukusuman Surakarta
totaling 100 respondents. Samples were taken using total sampling technique.
The diagnosis of pediculosis capitis is made on the skin and hair area of the head
and intensity helminth enforced use method Kato katz from fecal samples by
calculating the number of worm parasite eggs per gram of feces (EPG). Based
on research conducted on 100 respondents, the results showed that 29 (29%)
respondents had pediculosis capitis and cases of helminthiasis showed that 2
respondents (2%) had Ascari lumbricoides and Trichuris trichiura with a total
of 24 epg of parasites each with a light infection intensity. From the results of
this study, it was reported that the incidence of pediculosis capitis in children in
Danukusuman was 29% and helminth infections were 2% of cases with a mild
degree of infection.

Keywords: Children, danukusuman, Pediculosis capitis, helminthiasis.

memicu anemia serta menimbulkan gangguan
psikologis seperti kurang rasa percaya diri
penderitanya (Setya, 2024). Kombinasi dua
parasit ini dapat mengakibatkan terjadinya
beragam keluhan kesehatan terutama organ
pencernaan, perkembangan dan pertumbuhan

terakhir  pedikulosis kapitis dan terutama orang akan terganggu serta meningkatnya
kecacingan kembali menjadi perhatian sebagai gangguan psikis seperti stres penderitannya yang
Neglected Tropical Diseases (Setya dan dapat berimbas secara akademik. Secara umum

Haryatmi, 2024). Munculnya kedua penyakit ini
menjadi indikator buruknya personal hygiene
maupun lingkungan yang ditempati. Semakin
tinggi kejadian pedikulosis dan kecacingan yang
ditemukan semakin buruk pula kondisi personal
serta lingkungan tempat tinggalnya (Rahmawati

et al., 2024).
Terjadinya

infeksi kronis berat
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pedikulosis
mengganggu aktivitas dan produktivitas, bahkan
dari penyakit ini dapat

pedikulosis kapitis di Indonesia sebenarnya masih
belum diketahui karena belum ada penelitian
mengenai proporsi pola sebenarnya (Maryanti et
al., 2018). Untuk kecacingan sendiri kelompok
umur terbanyak yang mengalami pada umur 5-14
tahun (Elmiyanti et al., 2022).

Kecamatan Serengan merupakan salah satu
wilayah di kota Surakarta yang salah satu
bagiannya  mempunyai kepadatan penduduk
tertinggi yaitu Kelurahan Danuksusuman. Daerah

kapitis  dapat
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ini berada di bagian Selatan Kota Surakarta, yang
memiliki luas wilayah 34,30 Ha dengan jumlah
penduduk 11.865 jiwa yang artinya kepadatan
penduduknya 346 jiwa/ ha (DLH Surakarta,
2023). Beberapa tahun sebelumnya data dari
Puskesmas setempat melaporkan terdapat
peningkatan penyakit diare sebanyak 50% dari
tahun 2021 hingga tahun 2022. Beberapa anak
secara fisik serta perilaku teridentifikasi
menunjukan  tanda-tanda  pedikulosis  dan
mengalami kecacingan (Dinkes Surakarta, 2024).

Belum adanya data penelitian maupun peta
kasus penyakit parasitik khususnya pedikulosis
kapitis dan kecacingan serta ditambah latar
belakang dari kondisi masyarakat sekitar maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
kasus pedikulosis kapitis dan kecacingan yang
terjadi pada anak usia sekolah dasar di
Danukusuman  Surakarta.  Manfaat  yang
diharapkan dari hasil penelitian ini adala dapat
memberikan informasi status kesehatan anak di
Danukusuman Surakarta dan mempermudah
pemerintah, dinas maupun masyarakat setempat
untuk melakukan tindakan curativ, preventif dan
rehabilitatif.

Bahan dan Metode

Jenis penelitian

Penelitian ini  menggunakan desain
penelitian kualitatif observasional. Data primer
diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium dan
kuesioner yang diisi responden dengan
menggunakan wawancara terbimbing. Sasaran
responden pada populasi ini adalah anak-anak
usia sekolah dasar yang tinggal di wilayah
Danukusuman Surakarta. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan
kriteria tidak menggunakan insektisida kutu dan
tidak mengonsumsi obat cacing selama enam
bulan terakhir. Data penelitian disajikan secara
deskriptif berupa pemeriksaan mikroskopis
terhadap hasil identifikasi parasit kemudian
disajikan dalam bentuk persentase kasus dan
khusus kejadian kecacingan derajad
keparahannya dihitung menggunakan metode
Kato katz.

Metode penelitian

Teknik pengambilan kutu rambut yang
digunakan pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan sisir serit pada rambut diserit
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sebanyak 10 kali seritan yang bertujuan agar telur,
nimfa, maupun kutu dewasa jatuh pada tempat
penampung (kertas HVS). Sampel kemudian
direndam dengan KOH 10% selama 1-3 hari, lalu
dibilas dengan aquadest. Proses dilanjutkan
dengan perendaman ke dalam larutan alkohol
70%, 80%, dan 90% masing-masing selama 10
menit. Lalu dilakukan perendaman xylol selama
sebanyak 2 kali agar tidak kaku. Pediculus
humanus capitis yang melalui tahap clearing
dilakukan mounting dengan diletakkan pada
obyek glass yang diberi entelan, kemudian ditutup
dengan deckglass dan dilakukan pengamatan
menggunakan mikroskop dengan lensa obyektif
5x dan 10x.

Teknik pemeriksaan kecacingan (soil
transmitted  helminth)  dilakukan  dengan
mengambil 100 gram tinja anak (sebesar biji
kelereng atau ujung ibu jari) menggunakan spatula
kemudian diletakkan diatas kertas saring/mika
kemudian diatas feses diletakkan kawat kasa
stainless lalu ditekan sehingga feses tersaring,
feses yang sudah tersaring tadi dicetak diatas
objek glass menggunakan cetakan Kato katz
setelah itu, cetakan diangkat sehingga feses
tercetak. Feses yang tercetak  ditutup
menggunakan cellophane tape ukuran 2,5 cm
yang sudah direndam 24 jam, kemudian diratakan
dengan dry glassky agar feses merata. Sediaan
didiamkan 30 menit sebelum diamati dibawah
mikroskop.

Untuk menegakan diangnosa kecacingan
yang disebabkan parasit non-soil transmitted
helminth dilakukan dengan menggunakan teknik
perianal swab. Prosedur diawali dengan
pembuatan stick chellophane yang dibuat dari
stick es krim dan chellophane tape, tempelkan
tape pada sisi samping stick es krim. Cara
pengambilan vyaitu, anak-anak tidur posisi
tengkurap, nyalakan senter dan buka sedikit
bagian perianal, lalu tempelkan kan object glass
dan tape tadi secara bolak balik seperti arah kipas,
lalu ambil tape tadi rekatkan ke object glass
diposisi atas dengan benar dan lalu beri label
kemudian diperiksa dengan mikroskop.

Hasil dan Pembahasan

Kejadian pedikulosis kapitis

Pedikulosis kapitis diperiksa dengan teknik
pengambilan kutu rambut (Pediculus humanus
capitis) yang digunakan adalah penyisiran dengan
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prinsip yang sama menggunakan sisir serit
sebanyak 10 kali seritan yaitu sebanyak 3 kali
bagian rambut kanan, 3 kali pada bagian rambut
kiri, 2 kali bagian rambut belakang dan 2 kali
bagian depan. Stadium kutu yang didapat (nimfa
dan  dewasa) ditampung  menggunakan
penampung Yyakni kertas HVS putih. Untuk
menegakan kasus kecacingan sampel yang
diperiksa menggunakan feses seluruh responden
yang diproses dengan teknik kato katz dan spesies
parasit dihitung berdasarkan stadium telur yang
ditemukan.

Tabel 1. Kejadian pedikulosis kapitis pada anak-anak
Danukusuman, Kota Surakarta

Pedikulosis  Frekuensi Presentase
kapitis (n) (%)
Positif 29 29%
Negatif 71 71%
Total 100 100%

B Negatif M Positif
Gambar 1. Prosentase anak-anak di Danukusuman
Kota Surakarta mengalami pedikulosis kapitis

Gambar 2. Salah satu rambut anak Danukusuman
yang mengalami pedikulosis kapitis memperlihatkan
hampir tiap helai rambutnya terdapat nits (telur kutu
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Pediculus humanus capitis)

Gambar 3. Pediculus humanus capitis yang diperiksa
mikroskopis (A) Stadium Telur atau nits perbesaran
100x (B) Stadium Nimfa dengan abdomen pendek
perbesaran 400x (C) Stadium kutu dewasa jantan
dengan kelamin menyerupai ujung tombak perbesaran
100x (D) Stadium kutu dewasa betina dengan kelamin
seperti huruf “v”” perbesaran 100x.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan
karakteristik jenis kelamin dan usianya dengan
kejadian terbanyak terjadi pada responden perempuan
serta kelompok umur 8-9 tahun

Pedikulosis kapitis  Jumlah

Variabel Positif Negatif
N % N % N %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 9 43 43 52 52
Perempuan 20 20 28 28 48 48
Usia

6 — 7 Tahun 13 13 39 39 52 52
8 — 9 Tahun 16 16 32 32 48 48

Kejadian kecacingan

Pemeriksaan kecacingan pada feses anak
di Danukusuman Surakarta dilakukan untuk
menegakan kasus infeksi parasit cacing grup soil
transmitted helminth dan non-soil transmitted
helminth. Grup parasit soil transmitted helminth
di periksa untuk menegakan kasus infeksi ;
Ascaris lumbricoides, Hook worm dan Trichuris
trichiura dengan menggunakan metode kato katz.
Prinsip metode kato katz adalah penggunaan
cellophane tape yang sebelumnya telah direndam
dengan larutan malachite green selama 24 jam
lalu preparat didiamkan selama 30 menit agar
telur cacing jelas diidentifikasi di bawah
mikroskop (Pratama et al., 2020). Hasil
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pemeriksaan secara kuantitatif untuk mengetahui
intensitas infeksi, yaitu jumlah telur per gram tinja
(epg) tiap spesies cacing. Perhitungan dapat
dilakukan dengan rumus 1.

Epg =_Jumlah telur cacing x 1000 mg
Tinja yang diperiksa (mg)

Jumlah telur cacing x 1000 mg

41,7 mg
Keterangan
N - Jumlah telur
1.000 : Faktor koreksi hitung jumlah telur

cacing per gram tinja (epg)

: Berat tinja dalam template atau
cetakan

(Kemenkes, 2017)

41,7

Grup parasit non-soil transmitted helminth
diperiksa untuk mengungkap terjadinya infeksi
Enterobius vermicularis atau cacing kremi
dengan menggunakan metode perianal swab.
Secara prinsip perianal swab diperiksa dengan
cara melekatkan celophane tape pada daerah
sekitar anus pada pagi hari sebelum anak buang
air besar dan mandi. Hasil celophane yang
diperoleh dibawa ke laboratorium untuk diperiksa
secara mikroskopis. Hasil perhitungan intensitas
infeksi  Soil  Transmitted Helminths dan
identifikasi mikroskopis non-soil transmitted
helminth didapatkan hasil pada tabel 3.

Tabel 3. Kejadian kecacingan pada anak-anak
Danukusuman, Kota Surakarta

. Posi Nega
Kecacingan tif tig epg
A.lumbricoides 1 99 24
Hook worm 0 100 0
T. trichiura 1 99 24
E. vermicularis 0 0
Posifif

0,

Negatif
98%
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Gambar 3. Prosentase anak-anak di Danukusuman
Kota Surakarta mengalami kecacingan dengan kasus
positif 2 % dan tidak terinfeksi 98%

Stadium telur Ascaris lumbricoides fertil kortikasi
pada perbesaran 100x (A) dan stuktur dinding terluar
khas berkelok kelok dengan isi morula yang tampak

lebih jelas pada perbesaran 400x (B). (C) stadium

telur Trichuris trichiura dengan kedua ujung memiliki
knop serta berisi larva pada perbesaran 100x.

Pembahasan

Pedikulosis kapitis

Kasus pedikulosis kapitis yang ditemukan
semua memperlihatkan kasus yang aktif, artinya
selurun  responden yang positif  lengkap
ditemukan stadium telur, nimfa dan dewasa dari
kutu Pediculus humanus capitis. Hanya dengan
melihat gambaran rambut dari responden (gambar
1) cukup mudah menemukan kasus yang terjadi.
Dari semua hasil temuan menunjukan tiap helai
rambut responden yang positif terdapat 5-13 nits
atau telur kutu. Pada kasus ini dapat disimpulkan
bahwa semua resonden yang positif terkena kutu
sudah dalam rentang waktu yang telah lama.
Semakin sering ditemukan kutu dewasa maka
kutu akan banyak bereprduksi menghasilkan kutu
baru sehingga kemungkinan untuk mengalami
keluhan serta kelainan menjadi lebih besar.

Berdasarkan kasus pedikulosis kapitis yang
tersaji pada tabel 2, diketahui bahwa jenis kelamin
anak yang terinfestasi Pediculus humanus capitis
paling banyak pada jenis kelamin perempuan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri et al., (2021) yaitu anak
perempuan lebih banyak terinfestasi Pedikulosis



Setya et al., (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (2): 898 — 904
DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i2.6956

capitis daripada anak laki-laki. Hasil distribusi
usia anak-anak yang terinfestasi Pediculus
humanus capitis dengan rentang usia 8 — 9 tahun.
Hal ini sesuai dengan Iswara & Nuroini (2017)
Pediculus humanus capitis paling sering
ditemukan pada anak usia 3-16 tahun. Faktor usia
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kejadian Pediculus humanus capitis penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa anak yang berada
di usia kurang dari 15 tahun memiliki resiko
mengalami kejadian infestasi Pediculus humanus
capitis (Feldmeir et al., 2013). Usia lebih dari 15
tahun sudah mengerti cara pencegahan kutu
rambut, karena telah memiliki pengalaman yang
cukup banyak, sehingga usia yang dewasa
dianggap lebih paham mengenai kutu rambut.

Proses pemeriksaan pedikulosis Kkapitis
dilakukan pada rambut kepala disemua bagian
sisinya menggunakan sisir serit. Pada saat proses
penyeritan  rambut  responden  dilakukan,
didapatkan stadium nimfa dan telur (nits)paling
banyak ditemukan di bagian tengkuk kepala
belakang dan bagian rambut belakang telinga. Hal
ini sesuai dengan Hapsari (2020) yang
menyatakan bahwa daerah favorit tempat
melekatnya telur adalah didekat telinga dan bagian
belakang kepala. Apabila dilihat dari tipe rambut
dari responden kasus positif  terjadi pada
responden dengan jenis rambut baik lurus,
belombang dan ikal atau keriting. Hal ini sejalan
dengan pernyataan Feldmeir et al., (2013) dan
hasil penelitian Nurdiani C.U (2020) vyang
menyampaikan bahwa kasus pedikulosis dapat
terjadi pada semua tipe rambut, meskipun rambut
keriting memiliki kecenderungan lebih rendah
hasilnya.

Kecacingan

Proses diangnosa kecacingan dilakukan
dengan memeriksa sampel feses dari responden
yang telah diberi pengawet formalin sebelumnya.
Dari hasil pemeriksaan feses tersebut (gambar 3)
hanya terdapat 2 responden yang terdiangnosa
positif kecacingan dari grup parasit soil
transmitted helminth. Sedangkan untuk kasus
non-soil transmitted helminth tidak ditemukan
kasusnya. Hal ini jauh lebih rendah jika
dibandingkan temuan kasus pedikulosis kapitis.
Kasus kecacingan positif teridentifikasi dari
spesies Ascaris lumbricoides Fertil Kortikasi dan
Trichuris trichiura. Hal ini menjadi indikasi bahwa
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terdapat cemaran feses di lingkungan dimana responden
banyak berakiifitas. Dari hasil Perhitungan jumlah
telur per gram tinja pada masing-masing spesies
yaitu 24 epg (tabel 3). Hal ini mengartikan

kejadian  kecacingan akibat infeksi  Soil
Transmitted Helminths berada dalam status
ringan.

Intensitas infeksi yang ringan dari

kecacingan menunjukkan bahwa jumlah cacing
yang terdapat dalam usus tidak terlalu banyak,
sehingga gejala Klinis yang ditimbulkan pada
penderita tidak nampak dengan jelas. Gejala
klinis yang dapat ditimbulkan akibat infestasi
Soil Transmitted Helminths pada seluruh
gastrointestinal umumnya baru muncul ketika
intensitas infeksinya dalam kategori sedang
hingga berat (Primadana et al., 2019). Hal ini
juga mendukung hasil yang ditemukan
dilapangan bahwa anak yang positif kecacingan
dengan yang negatif tidak terinfeksi, secara
fisiologi atau perilaku juga tidak menunjukan
perbedaan yang mencolok.

Meskipun status infeksinya ringan akan
tetapi metode kato katz merupakan teknik
pemeriksaan  kecacingan  yang  sangat
sensitivitas untuk mendiagnosis Soil Transmitted
Helminths dan hasil menunjukkan lebih unggul
dibandingkan dengan pemeriksaan langsung
atau natif  terutama telur cacing Ascaris
lumbricoides dan Trichuris trichiura. Hal ini
sejalan dengan Penelitian yang telah dilakukan
Sandika dkk (2020), mengenai sensitivitas
pemeriksaan metode Kato katz dengan metode
Direct slide bahwa hasil dari pemeriksaan infeksi
telur cacing Soil Transmitted Helminths metode
Kato katz lebih unggul dibandingkan dengan
Direct slide.

Tidak ditemukannya parasit Hook worm
atau cacing tambang pada anak memberikan
informasi bahwa tidak terjadi paparan larva
cacing tambang pada bagian kulit khususnya kaki
dan tangan. Hook worm merupakan satu satunya
cacing parasit yang menular dan masuk dalam
tubuh inangnya hanya melalui cara penetrasi kulit
untuk kemudian dapat berkembang hidup dalam
usus penderitanya. Kemungkinan yang lain
bahwa tidak ditemukannya Hook worm, karena
memang tidak ada cemaran dan infeksi adalah
kato katz memiliki sensitifitas rendah terhadap
diagnose telur cacing Hook worm. Hal ini
mungkin yang menjadi kekurang dari penelitian
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ini bahwa untuk pemeriksaan Hook worm perlu
didampingi dengan metode lain yang lebih
sensitif untuk hook worm.

Hasil diagnosa cacing kremi dari grup non-
soil transmitted helminth menunjukan semua
responden negatif tidak ada temuan. Enterobius
vermicularis merupakan salah satu parasit cacing
yang tidak memerlukan tanah dalam siklus
hidupnya. Penularan akan terjadi secara pribadi
(auto dan retro infeksi) dan kontak tangan dengan
orang yang tercemar jari-jarinya dengan area
dubur. Keterbatasan dalam penelitian ini
khususnya pemeriksaan perianal swab untuk
cacing kremi adalah tidak dilakukan sampling
ulang. Karena cacing betina Enterobius
vermicularis tidak selalu tetap waktu untuk
bermigrasi ke daerah perianl.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini dilaporkan bahwa
angka kejadian pedikulosis kapitis anak di
Danukusuman sebesar 29% dan kecacingan
sebesar 2% kasus dengan derajad infeksi ringan
yang diakibatkan oleh  spesies  Ascaris
lumbricoides dan Trichuris trichiura.
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