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Abstrak
Desa Perokonda, Sumba Barat Daya (SBD), merupakan desa di daerah tertinggal yang memiliki faktor risiko 

tinggi infeksi soil-transmitted helminths (STH). Infeksi STH dapat mempengaruhi status gizi anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui status gizi dan pengaruh pengobatan albendazol dosis tunggal terhadap infeksi STH 
di Desa Perokonda. Penelitian ini menggunakan desain pre-post study. Data diambil pada bulan Agustus 2015 
dan Januari 2016. Data infeksi STH didapatkan dari pengumpulan feses yang diperiksa menggunakan mikroskop 
cahaya. Status gizi diukur dengan menghitung Z-score berdasarkan grafik WHO. Jumlah sampel yang dianalisis 
adalah 66 anak yang berumur 1-12 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pengobatan, 84,8% anak 
memiliki status gizi baik, sedangkan 15,2% lainnya berstatus gizi kurang. Setelah pengobatan, jumlah anak dengan 
gizi baik menurun menjadi 75,8%, status gizi kurang bertambah menjadi 19,7%, dan terdapat anak dengan gizi 
buruk 4,5%. Setelah pengobatan, prevalensi STH tetap tinggi. Infeksi A.lumbricoides menurun signifikan (Uji Mc 
Nemar, p<0,001, namun infeksi T.trichiura dan cacing tambang  meningkat. Disimpulkan albendazol dosis tunggal 
dapat mengurangi secara signifikan prevalensi A.lumbricoides; namun, tidak menurunkan prevalensi T.trichiura 
dan cacing tambang. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh albendazol triple dose terhadap 
infeksi STH dan hubungannya dengan status gizi anak di Desa Perokonda. 
Kata kunci: albendazol; soil-transmitted helminths;  status gizi

The Effect of Single-Dose Albendazole on the Prevalence of Soil-
Transmitted Helminth Infections and Nutritional Status of Children in 

Perokonda Village, Southwest Sumba

Abstract
Perokonda Village located in Sumba Island is one of the most underdeveloped regions in Indonesia with high 

risk of soil-transmitted helminthes (STH) infections. These parasites could affect nutritional status of the subjects. 
This study was aimed to know the nutritional status and to evaluate the effectiveness of treatment using single-
dose albendazole on the prevalence of STH infections in Perokonda Village. This study used a pre-post design. 
Data were collected twice on August 2015 and January 2016. Data of STH infections were obtained from stool 
samples examined under light microscope. Nutritional status was assessed by determining Z-score in accordance 
with WHO chart. A total of 66 children were included ranging between 1-12 years old. This study showed that 
before treatment, subjects with normal nutritional status were 84,8% and 15,2% were underweight. After treatment, 
subjects with normal nutritional status declined to 75,8%, subjects who were underweight increased to 19,7%, and 
4,5% were severely underweight. The result also showed that prevalence of STH was still high after treatment. 
Prevalence of A.lumbricoides infections significantly decreased (McNemar test, p=0,001), while prevalence of 
T.trichiura and hookworm infections increased. In conclusion, single dose albendazole significantly reduced the 
infections of A.lumbricoides, but it did not reduce the prevalence of T.trichiura and hookworm infections. Further 
study is needed to measure the effectiveness of treatment using triple dose albendazole for STH infection and its 
association with children’s nutritional status in Perokonda Village.
Key words: albendazole; soil-transmitted helminth; nutritional status.
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Pendahuluan
Penyakit cacing yang ditularkan melalui tanah 

atau soil transmitted helminth (STH) merupakan 
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia 
terutama di daerah yang berpenduduk miskin, 
berpendidikan rendah, serta memiliki higiene dan 
sanitasi yang buruk.1,2 Infeksi STH tersebut paling 
banyak terjadi pada balita dan anak-anak.3,4 

STH terdiri atas berbagai cacing, namun yang 
paling sering menginfeksi manusia adalah Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, dan cacing 
tambang (Necator americanus dan Ancylostoma 
duodenale).5 Infeksi STH dapat menimbulkan 
berbagai gejala; larva dapat menimbulkan 
pneumonitis (A. lumbricoides dan cacing tambang) 
dan sindrom Loeffler (A. lumbricoides) yang 
menyebabkan gejala batuk, sesak napas, dan 
demam.6 Cacing dewasa menyerap karbohidrat, 
protein, lemak, dan vitamin terutama vitamin 
A yang mengakibatkan malnutrisi, gangguan 
pertumbuhan, dan gangguan kognitif. Pada infeksi 
cacing tambang, dapat terjadi anemia karena 
cacing tambang mengisap darah.6 

Indonesia merupakan negara berkembang 
yang masih memiliki daerah tertinggal. Pada tahun 
2013, terdapat 183 daerah tertinggal antara lain 
Kabupaten Sumba Barat Daya (SBD) di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur.7 SBD merupakan daerah 
yang penduduknya miskin dan berpendidikan 
rendah. Penduduk miskin di SBD tahun 2013 
adalah 27,71%.8 Di SBD terdapat desa di tepi 
pantai (Desa Perokonda) yang penduduknya 
berpendidikan rendah dan bekerja sebagai nelayan 
yang berpendapatan juga rendah. Desa Perokonda 
termasuk daerah yang sulit mendapatkan air bersih 
sehingga penduduk tidak memiliki jamban dan BAB 
di pantai tanpa membersihkan diri dengan sabun 
setelah BAB. Dengan demikian, penduduk Desa 
Perokonda memiliki faktor risiko tinggi terinfeksi 
STH. Pengobatan untuk cacingan belum pernah 
dilakukan di Desa Perokonda. 

Pengobatan cacingan dilakukan untuk 
mengurangi prevalensi infeksi STH. WHO 
menyatakan, untuk memberantas STH, obat yang 
digunakan adalah albendazol 400 mg dosis tunggal 
karena berspektrum luas sehingga dapat membunuh 
beberapa jenis cacing sekaligus. Meskipun demikian, 
angka kesembuhan STH dengan pengobatan 
bervariasi karena dipengaruhi oleh berbagai faktor. 
Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan penelitian 
untuk mengetahui keadaan status gizi dan efektivitas 
albendazol dalam menurunkan prevalensi STH di 
Desa Perokonda SBD.

Metode
Penelitian ini menggunakan desain pre-post 

study dan dilakukan di Desa Perokonda SBD. 
Pengambilan data dilakukan dua kali, yaitu pada 
bulan Agustus 2015 dan Januari 2016. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah anak 
berusia 1-12 tahun dan orang tua setuju anaknya 
diikutsertakan dalam penelitian sedangkan kriteria 
eksklusi adalah anak sedang sakit. Besar sampel 
dihitung dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut:9

Untuk mengantisipasi drop-out, maka n 
ditambahkan 10% dari besar sampel minimum 
sehingga menjadi:

n = n + (10% x n)
n = 36 + (10% x 36)
n = 39,6 ≈ 40 (dibulatkan)
Jadi, besar sampel minimum dalam penelitian 

ini adalah 40 orang.

Cara Kerja 
Jumlah subjek yang diperlukan pada penelitian 

ini adalah 40 anak namun untuk memenuhi 
etika, semua anak yang diizinkan orangtuanya 
diikutsertakan dalam penelitian. 

Data yang digunakan adalah data primer 
yang diperoleh dari pemeriksaan antropometri dan 
pemeriksaan feses. Subjek diukur berat badannya 
dengan timbangan digital dan diukur tingginya 
dengan alat pengukur tinggi badan. Status gizi 
dinilai mencari nilai Z-score menggunakan indeks 
antropometri BB/U untuk anak <6 tahun dan IMT/U 
untuk anak 6-12 tahun berdasarkan grafik WHO.

Pada hari pertama, subjek diajarkan cara 
mengambil sampel feses dan memasukkannya 
dalam pot plastik berukuran 10 cc. Keesokan 
harinya pot berisi feses diserahkan kepada peneliti 
lalu peneliti mencampurkan dengan formalin 5% 
dan memasukkannya dalam boks plastik. Subjek 
berumur 2-12 tahun yang telah mengumpulkan 

n - (Zn+Zn)
2 n 

      (P1- P2)
2 n

n - (1.96+0.84)2 0,96 

	 (0,66-0,20)2 

            n=36
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feses diberi albendazol 400 mg, sedangkan anak 
berumur 1-2 tahun diberikan albendazol 200 mg. 
Identifikasi telur cacing dilakukan secara mikroskopik 
di laboratorium parasitologi FKUI.10 Identifikasi telur 
cacing menggunakan mikroskop cahaya dimulai 
dari perbesaran 10x10 hingga 10x100. 

	Setelah mendapatkan data status gizi dan 
infeksi STH, data diolah menggunakan SPSS versi 
20 melalui tahap editing, coding, cleaning, dan entry. 
Penelitian ini telah lolos kaji etik yang dikeluarkan 
oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia-RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo 
dengan nomor  771/UN2.F1/ETIK/2015. 

Hasil 
Karakteristik Subjek

Pada penelitian ini diperoleh 121 subjek, tetapi 
subjek yang kembali pada pengambilan data kedua 
menurun. Setelah melewati proses penyortiran dan 
clearing data, subjek yang dapat dianalisis adalah 
66 anak berumur 1-12 tahun.

Rata-rata umur anak adalah 6 tahun 9 
bulan dengan umur minimum 1 tahun dan umur 
maksimum 12 tahun. Data umur anak terdistribusi 
tidak normal dengan nilai mediannya adalah 7 
tahun. Anak berumur 6-12 tahun lebih banyak 
(71,2%) daripada anak berumur <6 tahun 
(28,8%). Anak perempuan (51,5%) lebih banyak 
dari anak laki-laki (48,5%). Anak <1 tahun tidak 
dijadikan subjek karena merupakan kontraindikasi 
albendazol. Jika anak <1 tahun positif STH, maka 
untuk memenuhi etika, obat yang diberikan adalah 
pirantel pamoat.

Hasil pemeriksaan feses (pretest) menunjukkan 
bahwa prevalensi STH sangat tinggi, yaitu 89,4%. 
Infeksi STH lebih tinggi pada anak berumur 6-12 
tahun, yaitu 43 anak (65,2%), sedangkan pada anak 
<6 tahun, sebanyak 16 orang (24,2%) terinfeksi STH.

Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Umur 
dan Jenis Kelamin

Karakteristik n %
Umur

< 6 tahun 19 28,8
6-12 tahun 47 71,2

Jenis kelamin
Perempuan 34 51,5
Laki-laki 32 48,5

Jumlah 66 100,0

Prevalensi STH  Sebelum dan Sesudah 
Intervensi
Tabel 1 menunjukkan  bahwa STH yang paling 
banyak menginfeksi subjek adalah A. lumbricoides 
(77,3%) dan yang paling sedikit cacing tambang 
(3,0%). Prevalensi infeksi T. trichiura juga sangat 
tinggi (68,2%). Pada penelitian ini tidak ditemukan 
infeksi cacing lain.

Karena prevalensi STH lebih dari 50%, dilakukan 
pengobatan setiap 6 bulan. Evaluasi 6 bulan setelah 
pengobatan dengan albendazol menunjukkan bahwa 
prevalensi infeksi A. lumbricoides menurun menjadi 
24,2% namun secara keseluruhan, STH tetap tinggi 
yaitu 90,9%. Infeksi cacing tambang 4,5% dan T. 
trichiura bahkan meningkat menjadi 89,4%. 

Tabel 2. Prevalensi Infeksi STH Sebelum dan Sesudah Pengobatan 
STH A. lumbricoides T. trichiura Cacing tambang

Sebelum 59 (89,4%) 51 (77,3%) 45 (68,2%) 2 (3%)

Sesudah 60 (90,9%) 16 (24,2%) 59 (89,4%) 3 (4,5%)

Status Gizi Sebelum dan Sesudah Intervensi
Dari Tabel 3 dan Tabel 4 diketahui bahwa 

sebelum pengobatan sebaran data subjek 
berdasarkan tinggi badan dan status gizi 
terdistribusi normal, sedangkan sebaran data 
subjek berdasarkan berat badan terdistribusi tidak 
normal. Median berat badan subjek adalah 17,3 
kg, sedangkan rata-rata tinggi badan adalah 109,7 
cm. Data berat badan dan tinggi badan dianalisis 
dengan grafik WHO dan perangkat lunak WHO 
Anthro Plus untuk menghasilkan nilai Z-score 
untuk indeks antropometri BB/U dan IMT/U. 
Indeks antropometri BB/U untuk subjek <6 tahun, 

sedangkan indeks antropometri IMT/U digunakan 
untuk subjek 6-12 tahun. Berdasarkan nilai Z-score 
tersebut, subjek dikelompokkan status gizinya. 
Sebagian besar subjek memiliki status gizi baik, 
yaitu 56 anak (84,8%), sedangkan 10 anak lainnya 
(15,2%) berstatus gizi kurang.

Setelah pengobatan, sebaran data subjek 
berdasarkan tinggi badan dan status gizi juga 
terdistribusi normal, sedangkan sebaran data 
berat badan tidak terdistribusi normal. Berat badan 
subjek mempunyai median 17,40 kg, sedangkan 
rata-rata tinggi badan adalah 112,1 cm dengan 
rata-rata Z-score -1,38.
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Setelah dianalisis dengan grafik WHO dan 
aplikasi WHO Anthro Plus, jumlah subjek dengan 
gizi baik menurun menjadi 75,8%. Nilai gizi kurang 

bertambah menjadi 19,7% dan didapatkan anak 
dengan gizi buruk sebanyak 4,5%.

Tabel 3. Hasil Antropometri Sebelum dan Sesudah Pengobatan
Pengobatan Berat Badan*

(kg)
Tinggi Badan**

(cm)
Status Gizi**

(Z-score)
Sebelum 17,3  (8,3-43,3) 109,7 (18,3) -0,98 (0,92)**

Sesudah 17,4  (8,0-44,0) 112,1 (18,1) -1,38 (0,90)
* median (minimum-maksimum) ** mean (standar deviasi)

Tabel 4. Status Gizi Sebelum dan Sesudah Pengobatan
Pengobatan Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk

Sebelum 56 (84,8%) 10 (15,2%) 0 (0%)

Sesudah 50 (75,8%) 13 (19,7%) 3 (4,5%)

Tabel 5. Prevalensi Infeksi STH Sebelum dan Sesudah Pengobatan 
Pengobatan STH A. lumbricoides T. trichiura Cacing tambang

+ - + - + - + -

Sebelum 59 
(89,4%)

7
(10,6%)

51 
(77,3%)

15
(22,7%)

45 
(68,2%)

21
(31,8%)

2 
(3%)

64
(97,%)

Sesudah 60 
(90,9%)

6
(9,1%)

16 
(24,2%)

50
(75,8%)

59 
(89,4%)

7
(10,6%) 3 (4,5%) 63

(95,5%)

Prevalensi total infeksi STH mengalami 
sedikit peningkatan setelah pengobatan dengan 
albendazol dosis tunggal, yaitu dari 59 menjadi 60 
anak. Tidak dilakukan uji statistik untuk total infeksi 
STH karena prevalensinya meningkat setelah 
pengoabatan. Dengan demikian, hasil tersebut 
menunjukkan albendazol tidak efektif untuk 
menurunkan prevalensi STH secara keseluruhan.

Pada penelitian ini prevalensi infeksi A. 
lumbricoides menurun dari 51 anak (77,3%) 
menjadi 16 anak (24,2%) setelah pengobatan. Pada 
uji McNemar diperoleh nilai p<0,001 yang berarti 
terdapat perbedaan signifikan pada prevalensi A. 
lumbricoides sebelum dan sesudah pemberian 
albendazol. 

Prevalensi infeksi T. trichiura meningkat dari 45 
(68,2%) menjadi 59 (89,4%) setelah pengobatan. 
Tidak dilakukan uji statistik pada infeksi T. trichiura 
karena prevalensi tidak menurun, tetapi bahkan 
meningkat setelah diberikan albendazol.

Prevalensi infeksi cacing tambang meningkat 
dari 2 (3,%) menjadi 3 (4,5%) setelah pengobatan. 

Tidak dilakukan uji statistik pada infeksi cacing 
tambang karena prevalensi meningkat setelah 
diberikan albendazol. 

Sebelum pengobatan, terdapat 56 (84,8%) 
subjek dengan status gizi baik akan tetapi, jumlah 
tersebut berkurang menjadi 50 (75,8%). Setelah 
pengobatan juga didapatkan subjek yang berstatus 
gizi buruk, yaitu sebanyak 3 anak (4,5%). 

Pembahasan
Prevalensi STH Sebelum dan Sesudah Intervensi

Pada pemeriksaan pertama, sebanyak 89,4% 
subjek positif terinfeksi STH dengan rincian 
77,3% terinfeksi A. lumbricoides, 68,2% terinfeksi 
T. trichiura, dan 3% mengalami infeksi cacing 
tambang. Didapatkan infeksi STH lebih dari satu 
pada satu orang subjek. Terdapat 56,1% yang 
mengalami double infection antara infeksi A. 
lumbricoides dan T. trichiura. Selain itu, terdapat 
2 orang anak (3%) yang mengalami infeksi A. 
lumbricoides, T. trichiura, dan cacing tambang 
sekaligus. Penelitian serupa yang dilakukan oleh 
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Rahmawati et al11  di Lombok juga menunjukkan 
seringnya infeksi campuran di daerah dengan 
tingkat infeksi STH tinggi.

Setelah dilakukan pengobatan menggunakan 
albendazol 200 mg untuk anak 1-2 tahun dan 
400 mg untuk anak 2-12 tahun, pemeriksaan 
feses diulang kembali dengan metode yang 
sama. Hasilnya menunjukkan bahwa prevalensi 
STH masih tinggi, yaitu 90,9%. Data tersebut 
menunjukkan tidak ada perubahan dibandingkan 
sebelum pengobatan. Meskipun demikian, infeksi 
A. lumbricoides menurun dari 77,3% menjadi 
24,2% (McNemar, p<0,001) yang menunjukkan 
bahwa albendazol efektif menurunkan prevalensi 
STH. Sebaliknya, infeksi T. trichiura dan cacing 
tambang justru meningkat, yaitu menjadi 89,4% 
dan 4,5% yang mengindikasikan bahwa albendazol 
tidak efektif terutama untuk trikuriasis. Untuk infeksi 
campuran antara A. lumbricoides dan T. trichiura, 
terdapat 15 kasus dari total subjek (22,7%). Infeksi 
campuran antara T. trichiura dan cacing tambang 
terjadi pada 2 orang (3,0%). Infeksi campuran 3 
cacing STH dialami oleh 1 subjek (1,5%).

Menurut WHO, untuk mengontrol infeksi 
STH, dosis albendazol yang digunakan adalah 
400 mg dosis tunggal, namun untuk anak-anak 
12-24 bulan diberikan setengah dosis (200 
mg).12,13 Rekomendasi WHO tersebut diterapkan 
oleh Kementerian Kesehatan RI, tetapi pada 
penelitian ini terlihat bahwa prevalensi STH tidak 
menurun karena walaupun infeksi A. lumbricoides 
berkurang, prevalensi infeksi T. trichiura tetap 
tinggi. Hal tersebut disebabkan oleh cure rate 
albendazol untuk T. trichiura rendah. Penelitian 
Steinmann et al14 menunjukkan bahwa cure 
rate dosis tunggal albendazol (400 mg) adalah 
96,1% (95% CI 89,1-99,2) untuk A. lumbricoides, 
33,8% (95% CI 22,6-46,6) untuk T. trichiura, dan 
69,1% (95% CI 55,2-80,9) untuk cacing tambang. 
Penelitian oleh Vercruysse15 juga memperlihatkan 
bahwa albendazol dosis tunggal memiliki cure rate 
untuk A. lumbricoides 98,2%, diikuti dengan cacing 
tambang 87,8%, dan T. trichiura 46,6%. 

Dosis tunggal albendazol tidak efektif untuk 
trikuriasis. Pengobatan T. trichiura secara spesifik 
menggunakan mebendazol 2x100 mg peroral 
3 hari berturut-turut atau dosis tunggal 500 mg. 
Mebendazol bekerja secara selektif dan ireversibel 
menghambat uptake glukosa dan nutrien lainnya di 
usus tempat STH hidup.16,17 Dosis albendazol  untuk 
trikuriasis adalah 400 mg 1x/hari selama 3 hari.17

Studi komparatif yang membandingkan efikasi 
albendazol 400 mg dan mebendazol 2x100 mg 

selama 3 hari menunjukkan bahwa kedua regimen 
tersebut efektif melawan infeksi A. lumbricoides 
dengan cure rate 96% dan egg reducation rate 
99,8%.18 Mebendazol memiliki cure rate lebih 
rendah terhadap cacing tambang,17 tetapi efektivitas 
mebendazol terhadap trikuriasis lebih tinggi 
dibandingkan albendazol. Cure rate mebendazol 
untuk T. trichiura 34,7% dan egg reduction rate 
92,3%, sedangkan albendazol hanya memiliki cure 
rate 13,9% dan egg reduction rate 63,4%. Selain 
itu, efek samping lebih banyak dilaporkan pada 
penggunaan albendazol.18

Dalam penelitian Steinmann et al14 juga 
diperlihatkan bahwa mebendazol memiliki cure 
rate lebih tinggi dibandingkan albendazol terhadap 
infeksi T. trichiura. Secara berturut-turut, cure rate 
albendazol dosis tunggal (400 mg), mebendazol 
dosis tunggal (500 mg), albendazol triple dose 
(3x400 mg selama 3 hari), dan mebendazol triple 
dose (3x500 mg selama 3 hari) adalah 33,8%, 
39,7%, 56,2%, dan 70,7%. Berdasarkan hasil 
tersebut, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui efektivitas obat lain yang spesifik 
menurunkan infeksi T. trichiura di Desa Perokonda. 
Penelitian untuk menilai efektivitas albendazol triple 
dose (400 mg 1x/hari selama tiga hari berturut-
turut) lebih disarankan dibandingkan mebendazol 
mengingat harga mebendazol yang lebih mahal. 

Perilaku kebersihan yang buruk menjadi salah 
satu alasan tingginya prevalensi infeksi STH di 
Desa Perokonda. Warga desa tidak mencuci 
tangan dengan benar sebelum makan dan setelah 
buang air besar (BAB) karena minimnya air 
bersih. Apabila mencuci tangan, hal tersebut tidak 
dilakukan dengan baik dan tanpa sabun. Dari hasil 
wawancara dengan warga, kebiasaan ini sudah 
terjadi selama bertahun-tahun lamanya. Anak-anak 
pun tidak terbiasa untuk menjalani hidup bersih 
akibat terbatasnya air bersih.

Warga Desa Perokonda biasanya mendapatkan 
air bersih dari hasil menimba sumur yang hanya 
ada satu di desa tersebut. Sumur tersebut 
berjarak cukup jauh dari rumah warga, yatu 2-3 
km sehingga air tersebut hanya digunakan untuk 
keperluan utama saja, seperti minum dan masak. 
Untuk keperluan membersihkan diri setelah BAB 
dan mencuci tangan sebelum makan, air tersebut 
tidak mencukupi. 

Penduduk tidak menggali sumur di rumah 
masing-masing karena air hanya keluar di titik-
titik tertentu dan kondisi warga yang miskin juga 
membuat mereka tidak dapat membangun sumur. 
Karena keterbatasan air, warga pun enggan 
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membuat jamban. Hal tersebut disebabkan jamban 
perlu dibersihkan dengan air. Kalau air pun tidak 
ada, jamban tersebut akan kotor dan berbau.

Keadaan rumah yang tidak memiliki jamban 
memaksa warga Desa Perokonda untuk BAB di 
pantai. Hal tersebut dilakukan oleh orang tua maupun 
anak-anak dan mengakibatkan pencemaran tanah 
oleh parasit dalam feses. Padahal, pantai merupakan 
salah satu arena bermain bagi anak-anak di Desa 
Perokonda. Dengan demikian, siklus hidup STH 
tidak terputus dan infeksi terus berlangsung apabila 
tidak ada upaya untuk menghentikan siklus hidup 
STH. Oleh karena itu, selain pengobatan, diperlukan 
penyediaan air bersih yang mencukupi kebutuhan 
warga Desa Perokonda, pembuatan jamban, 
dan edukasi mengenai perilaku hidup bersih. 
Pengetahuan perilaku hidup bersih penting diberikan 
karena hidup bersihlah yang dapat mencegah 
individu dari risiko infeksi STH. Usaha penyediaan air 
bersih akan sia-sia jika warga tidak mengimbanginya 
dengan perilaku hidup bersih dan sehat, apalagi jika 
tetap meneruskan kebiasaan BAB di pantai.

Status Gizi Sebelum dan Sesudah Intervensi
Pada pemeriksaan pertama, subjek dapat 

digolongkan menjadi dua kelompok berdasarkan 
status gizinya, yaitu 56 anak (84,8%) berstatus gizi 
baik dan 10 anak (15,2%) lainnya mempunyai status 
gizi kurang. Tidak ada subjek yang berstatus gizi 
lebih maupun buruk. Rata-rata nilai Z-score subjek 
adalah -0,98 dengan standar deviasi 0,92. Setelah 
dilakukan pengobatan, rata-rata nilai Z-score subjek 
adalah -1,38 dengan standar deviasi 0,90. Terdapat 
50 subjek (75,8%) yang berstatus gizi baik dan 19,7% 
yang berstatus gizi kurang. Pada pemeriksaan 
kedua didapatkan subjek yang berstatus gizi buruk, 
yaitu sebanyak 3 orang (4,5%).

Setelah dilakukan pengobatan dengan 
menggunakan albendazol 400 mg (2-12 tahun) dan 
200 mg (1-2 tahun), status gizi tidak meningkat. 
Penelitian ini tidak melakukan intervensi terhadap 
asupan gizi supaya diperoleh data yang akurat 
untuk menunjukkan efektivitas albendazol dosis 
tunggal terhadap infeksi STH pada anak di Desa 
Perokonda SBD. Penurunan status gizi yang 
terjadi setelah pengobatan mungkin terjadi karena 
masih tingginya prevalensi STH pada subjek. 
Walaupun terjadi pengurangan signifikan terhadap 
infeksi A. lumbricoides, prevalensi infeksi STH 
masih tinggi, yaitu 90,9%. Infeksi T. trichiura 
tidak menurun sehingga terus menyerap gizi dan 

membuat perdarahan di dinding usus. Hal tersebut 
menyebabkan anemia, gangguan pertumbuhan, 
dan gangguan kognitif.6 

Tidak menurunnya angka infeksi T. trichiura 
dapat disebabkan oleh dosis albendazol yang 
tidak mencukupi untuk mengatasi infeksi cacing 
tersebut. Cure rate albendazol untuk T. trichiura 
hanya 33,8%.14 Oleh karena itu, cacing T. trichiura 
tidak mati dan terus terjasi reinfeksi. Infeksi T. 
trichiura terus menerus mengganggu abosrbsi 
nutrisi, terutama vitamin A. Selain itu, pasien juga 
akan mengalami penurunan nafsu makan sehingga 
memperberat kondisi gizi buruk yang dialaminya.

Amare et al19 menyatakan bahwa tidak didapatkan 
hubungan antara status gizi dengan infeksi parasit, 
namun penelitian tersebut tidak memiliki data 
mengenai intensitas infeksi STH dan kemungkinan 
parasit lain yang dapat menginfeksi subjek.

Selain faktor status infeksi, terdapat faktor 
lain yang mempengaruhi status gizi, yaitu asupan 
gizi. Status gizi secara langsung ditentukan 
oleh keseimbangan antara asupan gizi dengan 
kebutuhan tubuh berdasarkan keseimbangan 
energi. Jumlah zat makanan yang masuk ke tubuh 
dan seberapa banyak tubuh menggunakannya 
sebagai sumber energi menentukan status gizi 
seseorang. Asupan gizi tersebut ditentukan oleh 
kondisi ekonomi dan perilaku sadar gizi.20,21

Kondisi ekonomi warga Desa Perokonda 
sangat memprihatinkan. Sebagian besar warga 
menggantungkan perekonomiannya dari hasil 
melaut. Hasil laut utama Desa Perokonda adalah 
cumi yang akan dijual atau dijadikan makanan utama 
warga. Akan tetapi, pada bulan-bulan tertentu kondisi 
laut tidak dapat dijadikan sumber penghasilan karena 
berkurangnya hasil tangkapan laut.

Penelitian ini tidak memiliki data asupan gizi 
subjek sebelum dan sesudah pengobatan, tetapi 
berdasarkan hasil wawancara dengan warga Desa 
Perokonda, pada bulan pemeriksaan kedua, kondisi 
laut sedang tidak mendukung. Hasil tangkapan laut 
berkurang sehingga warga sulit memenuhi pangan.

Kesimpulan
Sebelum pengobatan, subjek yang memiliki 

status gizi baik 85,1% dan 14,9% berstatus gizi 
kurang. Enam bulan setelah pengobatan jumlah 
subjek dengan gizi baik menurun menjadi 74,6% 
dan gizi kurang menjadi 20,9%. Didapatkan juga 
anak dengan gizi buruk sebanyak 4,5%.

Prevalensi STH sebelum pengobatan 
89,6% dengan rincian A. lumbricoides 77,6%, 
T. trichiura 67,2%, dan cacing tambang 3%. 
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Setelah pengobatan, prevalensi STH tetap tinggi, 
yaitu 89,6% dengan rincian T. trichiura 88,1%, A. 
lumbricoides 23,9%, dan cacing tambang 4,5%.

Setelah pengobatan prevalensi total STH tidak 
menurun. Hanya terjadi penurunan pada angka 
infeksi A. lumbricoides sedangkan prevalensi 
T. trichiura dan cacing tambang mengalami 
peningkatan.
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