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Abstract. Helminthiasis considered as "neglected diseases" because it doesn’t induce mortality, but impact on the human resources
that can lead to "lost generation. The results of the study in 2008, found the prevalence of worm infection in Sekolah Dasar Negeri
Juku Eja > 50% where the study was conducted at 3 months post-mass drug administration in it. Required periodic inspections to
determine the update status of worm infection in SDN Juku Eja. Descriptive study with cross sectional design was held in SDN Juku
Eja Pagatan Kusan Hilir subdistrict in February 2016 (four months after mass drug administration of filariasis in Tanah Bumbu.
Population were all students (grades 1-6) SDN Juku Eja Pagatan were given sample pot as many as |70 students and sample were
123 students who collected pots contained by stool samples and examined using direct/native method. 102 positive samples
(82.93%) consists of Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hookworm, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta and Enterobius
vermicularis. The high prevalence of helminthiasis in SDN Juku Eja riddling civil disobedience in consuming filariasis mass drug or
albendazole dose is not able to heal helminthiasis due to the high intensity of helminthiasis.

Keywords: helminthiasis, control program, mass drug administration

Abstrak. Kecacingan dianggap sebagai penyakit yang diabaikan karena tidak menyebabkan kematian, meskipun demikian
kecacingan berdampak pada penurunan sumber daya manusia yang dapat menyebabkan hilangnya generasi. Hasil penelitian
tahun 2008, menemukan angka prevalensi kecacingan di SDN Juku Eja > 50%, penelitian dilakukan pada 4 bulan pasca
pemberian obat cacing massal di SD tersebut. Diperlukan pemeriksaan berkala untuk mengetahui status kecacingan di
SDN Juku Eja saat ini. Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dilakukan di SDN Juku Eja Pagatan Kecamatan
Kusan Hilir pada Februari 2016 (empat bulan pasca dilakukannya pembagian obat massal kecacingan (filariasis) di Kabupaten
Tanah Bumbu. Kegiatan yang dilakukan yaitu pemeriksaan sampel kecacingan menggunakan metode direct/langsung.
Populasi adalah seluruh siswa (kelas 1-6) SDN Juku Eja Pagatan yang dibagikan pot tinja sebanyak 170 siswa dan sampel
sebanyak 123 siswa yang mengumpulkan pot berisi sampel tinja untuk diperiksa, 102 sampel positif kecacingan (82,93%)
terdiri atas Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hookworm, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta dan Enterobius
vermicularis. Tingginya prevalensi kecacingan di SDN Juku Eja memunculkan dugaan ketidakpatuhan masyarakat dalam
mengkonsumsi obat massal filariasis atau dosis albendazole yang dikonsumsi tidak mampu menyembuhkan infeksi
kecacingan dikarenakan tingginya intensitas dan tingkat infeksi cacing yang diderita selain kemungkinan terjadinya reinfeksi
pasca pengobatan.
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Pendahuluan

Kecacingan merupakan penyakit kosmopolitan
dengan angka kejadian yang beragam pada masing-
masing daerah. Wilayah perdesaan dengan tingkat
higiene yang rendah cenderung memiliki tingkat
kejadian kecacingan yang lebih tinggi daripada
wilayah perkotaan yang telah banyak tersentuh
oleh pembangunan.' Kecacingan dapat menyerang
semua golongan usia baik dewasa maupun anak-
anak,”? akan tetapi paling banyak menjangkiti anak
usia sekolah dasar.’ Jenis cacing usus yang paling
banyak dan paling mudah untuk ditularkan yaitu
golongan cacing nematoda yang termasuk dalam
golongan Soil Transmitted Helminth (STH) antara
lain Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan
Hookworm (Necator americanus dan Ancylostoma
duodenale).

Kecacingan masih dianggap sebagai “neglected
diseases” yaitu penyakit yang diabaikan.* Meskipun
tidak menyebabkan kematian akan tetapi
kecacingan memberikan kontribusi besar terhadap
penurunan sumber daya manusia yang dapat
menyebabkan terjadinya “lost generation”. Hal ini
disebabkan oleh cacing usus dapat mengambil sari-
sari makanan dari tubuh penderitanya sehingga
penderita akan terserang anemia dan malnutrisi
yang dapat menyebabkan gangguan tumbuh
kembang, turunnya konsentrasi belajar dan
produktivitas.®

Pada tahun 2012-2014 Kabupaten Tanah Bumbu
melaksanakan kegiatan pemberian obat massal
filariasis secara parsial dilanjutkan dengan
pengobatan massal filariasis di seluruh Kabupaten
Tanah Bumbu pada tahun 2015 (Oktober)
termasuk Kecamatan Kusan Hilir. Hasil penelitian
Balai Litbang P2B2 Tanah Bumbu tahun 2008,
menemukan angka prevalensi kecacingan di SDN
Juku Eja > 50%. Penelitian dilaksanakan 3 bulan
pasca dilakukannya pemberian obat cacing massal
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di SD tersebut. Tingginya angka prevalensi
kecacingan di SDN Juku Eja, maka perlu dilakukan
pemeriksaan kecacingan berkala pada siswa di
SDN Juku Eja untuk mengetahui angka prevalensi
kecacingan yang terbaru di SDN tersebut.

Metode

Kegiatan dilaksanakan di SDN Juku Eja Pagatan
Kecamatan Kusan Hilir Kabupaten Tanah Bumbu
pada bulan Februari 2016, yaitu empat bulan pasca
dilakukannya pembagian obat massal kecacingan
(filariasis) yang dilakukan pada bulan Oktober 2015
di seluruh wilayah Kabupaten Tanah Bumbu.
Penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional,
populasi pada kegiatan ini adalah seluruh siswa
(kelas 1-6) yang bersekolah di SDN Juku Eja
Pagatan yang dibagikan pot sampel yaitu sebanyak
170 orang, sedangkan sampel yaitu sebanyak 123
orang siswa yang mengumpulkan pot sampel berisi
tinja untuk diperiksa. Kriteria inklusi adalah siswa
yang bersekolah di SDN Juku Eja sedangkan
kriteria eksklusi adalah siswa yang tidak
mengembalikan sampel feses yaitu siswa yang tidak
bersedia fesesnya diperiksa dan siswa yang tidak
dapat mengumpulkan fesesnya karena tidak buang
air besar (BAB) selama hari pengumpulan sampel
dilakukan. Kegiatan yang dilakukan yaitu
pemeriksaan sampel tinja dengan menggunakan
metode direct/native/langsung.?

Hasil

Pengobatan massal filariasis dilakukan serentak di
seluruh Kabupaten Tanah Bumbu sejak tahun 2015
dengan target dan cakupan pemberian obat 100%
termasuk Desa Juku Eja Kecamatan Kusan Hilir.
Pada pengobatan massal filariasis diberikan obat
garam DEC (Diethylcarbamazine citrate) disertai
dengan Albendazole dosis tunggal 400 mg. Berikut
digambarkan data proses pemeriksaan kecacingan
dan pengobatan massal di SDN Juku Eja.

82,93%

A O

Pengobatan massal
(Oktober 2015)

Penelitian
(Februari 2016)

Gambar I. Time Series Pemeriksaan Kecacingan dan pengobatan di SDN Juku Eja

Sebanyak 170 pot sampel yang dibagikan ke
seluruh populasi, sebanyak 45 (26,4%) pot tidak
kembali, 2 (I,1%) pot kembali dalam keadaan
kosong dan sebanyak 123 (72,4%) pot berisi
sampel tinja  dikumpulkan dan dilakukan

pemeriksaan. Dapat dikatakan responsiveness atau
tingkat partisipasi sebesar 72,4% dan dalam analisis
selanjutnya 123 siswa tersebut dijadikan sebagai
sampel penelitian. Rekapitulasi hasil pemeriksaan
tinja pada SDN Juku Eja ditampilkan pada Tabel I.
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Tabel I. Hasil Pemeriksaan Kecacingan

Hasil Pemeriksaan Kecacingan n %
Hasil pemeriksaan negatif 21 17,1
Hasil pemeriksaan positif 102 82,9

Jumlah 123 100,0

Sebanyak 123 sampel terdiri dari 59 (48,0%) siswa
laki-laki dan 64 (52,0%) siswa perempuan.
Rekapitulasi infeksi kecacingan berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada Tabel 2. Dalam Tabel 2
terlihat bahwa persentase kecacingan positif pada
siswa laki-laki (89,8%) nilai yang sedikit lebih tinggi

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa jumlah
positif dan persentase kecacingan tertinggi
ditemukan pada kelas Il (96,6%) diikuti oleh kelas
I (91,3%). Meskipun tingkat infeksi kecacingan
terendah ditunjukkan pada kelas VI dengan
persentase infeksi 50,0% akan tetapi hal itu belum

dibandingkan kecacingan positif pada siswa menunjukkan data yang akurat karena jumlah siswa
perempuan. kelas VI yang mengumpulkan sampel tinja untuk
diperiksa hanya 8 orang dari 32 pot sampel yang
dibagikan.
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kecacingan Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil Pemeriksaan Kecacingan
Jenis Kelamin N Positif Negatif
n % n %
Laki-laki 59 53 89,8 6 10,2
Perempuan 64 49 76,6 15 23,4
Jumlah 123 102 82,9 21 17,1
Tabel 3. Hasil pemeriksaan tinja siswa SDN Juku Eja Berdasarkan Kelas
Kelas Pot dibagi Diperiksa Positif Kecacingan %
| 29 23 21 91,3
I 30 25 19 76,0
m 30 29 28 96,6
v 27 18 13 72,2
v 22 20 17 85,0
Vi 32 8 4 50,0
40,00 358
35,00
30,00 28.5
0 25,00
8 20,00
o
2 15,00
& 10,00 6.5
33 33
5,00 08 24 I 08 08 08
0,00 — - - - — A =u
Tt Hd Mix Al& Mix Al, Mix Al, Mix Al, MixAl, Mix Al & Mix Tt & Mix Tt &
Tt Tt, Hn Tt HW Tt Hd Tt Ev Hn Hn Hw
(Jenis Infeksi)
Gambar 2. Jenis Infeksi Cacing dan Persentase Kecacingan
Keterangan :

Tt = Trichuris trichiura (Cacing Cambuk)
Ev = Enterobius vermicularis (Cacing Kremi)

Hd = Hymenolepis diminuta (Cacing Pita Kerdil)

Al = Ascaris lumbricoides (Cacing gelang)
Hn = Hymenolepis nana (Cacing Pita Kerdil)
Hw = Hookworm (Cacing Tambang/Kait)
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Gambar 2 menunjukkan jenis infeksi cacing dan
persentase kecacingan pada siswa SDN Juku Eja.
Dalam gambar tersebut terlihat bahwa variasi jenis
cacing yang ditemukan yaitu T. trichiura (cacing
cambuk), A. lumbricoides (cacing gelang), E.
vermicularis (cacing kremi), Hookworm (cacing
tambang), H. diminuta dan H. nana (cacing pita
kerdil). Infeksi tertinggi yaitu infeksi cacing Trichuris
trichiura sebanyak 35,8% dan infeksi campuran T.
trichiura dengan A. lumbricoides sebesar 28,4%.

Pembahasan

Hasil pemeriksaan kecacingan di SDN Juku Eja
yang menunjukkan prevalensi yang sangat tinggi
92,83% menimbulkan pertanyaan yang besar
tentang faktor risiko yang mempengaruhi angka
prevalensi tersebut, ditambah lagi dengan adanya
fakta bahwa beberapa bulan sebelumnya pernah
dilakukan pengobatan filariasis termasuk di
dalamnya pemberian obat cacing secara massal.

Sebuah hasil penelitian menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
kecacingan.® Tingginya prevalensi kecacingan di
SDN Juku Eja dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain perilaku yang tidak sesuai dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), personal
higiene yang buruk, sanitasi yang buruk dan akses
terhadap air bersih yang kurang. Hasil penelitian
menyatakan bahwa akses terhadap air ledeng dan
sanitasi yang baik memungkinkan  untuk
menurunkan risiko infeksi A. lumbricoides dan T.
trichiura, sedangkan penggunaan alas kaki dikaitkan
dengan penurunan infeksi STH khususnya cacing
tambang/kait/Hookworm. Mencuci tangan, baik
sebelum makan dan setelah buang air besar
dikaitkan dengan penurunan risiko infeksi A.
lumbricoides. ~ Sedangkan  ketersediaan  dan
penggunaan sabun secara bermakna berpengaruh
terhadap penurunan risiko infeksi STH.” Sebuah
review menyatakan bahwa ketersediaan sanitasi
berpengaruh signifikan pada proteksi terhadap
infeksi STH khususnya A. lumbricoides, T. trichiura
dan Hookworm.®

Pemeriksaan sampel kecacingan di SDN Juku Eja
dilakukan 4 bulan setelah dilaksanakannya
pengobatan massal filariasis di Kabupaten Tanah
Bumbu. Obat yang dibagikan pada pengobatan
massal tersebut salah satunya adalah Albendazole
dosis 400 mg untuk mendampingi obat filariasis
Diethylcarbamazine citrate (DEC) dengan dosis 6
mg/kg BB (300 mg yaitu 3 tablet @100 mg untuk
BB 50 kg).”'° World Health Organization (WHO)
merekomendasikan pemberian obat anthelmintik
Albendazole dan Mebendazole untuk STH,
Praziquantel untuk Schistosomiasis dan DEC untuk
mikrofilaria.! ~ WHO  sendiri menargetkan
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peningkatan cakupan pemberian obat cacing dari
50% menjadi 75% pada tahun 2020 mendatang.?

Pada kondisi ideal yaitu 4 bulan pasca pengobatan
massal filariasis, dengan dikonsumsinya
Albendazole oleh masyarakat termasuk anak-anak
usia >2 tahun maka prevalensi kecacingan pun akan
relatif rendah karena sesuai dengan S.C.Jagota
(1986) meneliti efikasi Albendazole terhadap STH
dengan dosis 400 mg dosis tunggal dan tinja
diperiksa ulang pada minggu ketiga setelah
pemberian obat pada penelitian ini diperoleh angka
kesembuhan 92,2% untuk Ancylostoma duodenale;
90,5% untuk Trichuris trichiura dan 95,3% untuk
Ascaris lumbracoides.'> Akan tetapi dengan data
yang diperoleh, tingginya prevalensi kecacingan di
SDN Juku Eja maka memunculkan berbagai
kemungkinan  antara lain  adanya dugaan
ketidakpatuhan masyarakat dalam mengkonsumsi
obat massal filariasis. Hal ini dapat terjadi jika pada
pelaksanaan pengobatan massal filariasis di lokasi
tersebut, konsumsi obat tidak dilakukan di depan
petugas namun obat hanya dibagikan kepada
masyarakat sehingga terdapat kemungkinan bahwa
obat filariasis tersebut tidak diminum oleh seluruh
masyarakat. Kemungkinan lain yaitu dosis
Albendazole yang dikonsumsi oleh masyarakat
yaitu 400 mg tidak mampu menyembuhkan infeksi
kecacingan pada siswa SDN Juku Eja dikarenakan
tingginya intensitas dan tingkat infeksi cacing yang
diderita. Dinyatakan bahwa Albendazole telah
lama digunakan untuk mengobati kecacingan yang
diberikan selama 3 hari dengan dosis 2x sehari
@200 mg’ akan tetapi pemerintah lebih
cenderung menggunakan dosis 400 mg dosis
tunggal.”’ Penyebab lain yang dapat menyebabkan
tingginya angka prevalensi kecacingan di SDN Juku
Eja yaitu adanya infeksi berulang atau reinfeksi yang
berlangsung terus-menerus akibat buruknya
sanitasi dan personal higiene dari siswa SDN Juku
Eja yang mana hal ini sangat bergantung pada pola
perilaku dan pengasuhan di dalam keluarga dan
lingkungan rumah. Buruknya sanitasi didukung oleh
pernyataan salah satu orangtua siswa positif
kecacingan yang mengakui bahwa tidak tersedia
jamban keluarga di rumah mereka dan pemenuhan
buang air besar dilakukan di tepi pantai. Desa Juku
Eja merupakan desa yang terletak di pesisir pantai
Pagatan dan hampir seluruh siswa SDN Juku Eja
berdomisili di pesisir pantai. Perilaku buang air
besar sembarangan di pantai oleh masyarakat juga

menjadi pencetus dari tingginya prevalensi
kecacingan bagi siswa SDN Juku Eja.
Secara  patofisiologi, cacing dewasa tidak

bertambah banyak di dalam tubuh manusia.'*'®

Infeksi A. lumbricoides dan T. trichiura menyebar
melalui transmisi fecal-oral yang dimediasi oleh
lingkungan yaitu melalui konsumsi telur/larva yang
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mengkontaminasi tanah. Sedangkan infeksi cacing
Hookworm menyebar melalui fase larva yang
menetas dari telur yang telah berinkubasi di dalam
tanah dan menembus kulit.'>'® Berdasarkan sifat
dan siklus hidup STH, maka tidak bisa diabaikan
adanya  kemungkinan  terjadinya  reinfeksi
kecacingan meskipun penderita telah
mengkonsumsi obat cacing Albendazole pada
pengobatan massal filariasis 4 bulan sebelumnya.
Hasil penelitian yang sama ditemukan di Equador
bahwa 46 orang (49,2%) ditemukan positif
menderita kecacingan setelah | bulan sebelumnya
mendapatkan dan mengkonsumsi obat pencegahan
kecacingan."

Setiap jenis penyebab kecacingan mempunyai drug
of choice yang berbeda. Askariasis dapat diobati
dengan bermacam-macam obat seperti Piperasin,
Pirantel pamoate 10mg/kg BB, dosis tunggal
Mebendazol 500mg, akan tetapi yang umum
digunakan yaitu atau Albendazol 400mg.
Trikuriasis cenderung sulit diberantas karena
habitatnya yang membenamkan bagian anterior
tubuhnya di mukosa usus. Maka selain dengan
dosis  tunggal Albendazol 400mg, dapat
menggunakan Mebendazol 100mg 2 kali sehari
selama 3 hari berturut-turut. Oksantel-pirantel
pamoat dapat digunakan untuk infeksi campuran
Ascaris dan Trichuris. Pengobatan Enterobiasis
diberikan pada seluruh anggota keluarga dengan
obat Piperazin, Pirantel pamoat, Pyrvinium
pamoat, atau mebendazole yang lebih efektif
terhadap semua stadium perkembangan cacing
kremi. Sedangkan pada Hookworm dapat diberikan
Pirantel pamoat |0mg/kg BB selama beberapa hari
berturut-turut. Efektif dengan menggunakan
Mebendazole, Albendazole, Flubendazole atau
Alcopara (Bephinium).'”'8

Pada Hymenolepiasis diperlukan pengobatan yang
lama, karena tidak semua cacing dapat dikeluarkan
dan sisteserkoid masih ada dalam mukosa usus.
Pengobatan menggunakan Prazikuantel,
Niklosamid, atau Amodiakuin, dan Paromycin
sebagai alternatif. Drug of choice atau pilihan obat
adalah Quinacrine hydrochloride (Atabrin), selain
4-aminokuinolin  (Camoquin), Diklorofen, dan
Niklosamid (Yomesan). Sebaiknya dievaluasi 2-3
bulan setelah pengobatan.'”'®

Pengobatan massal filariasis menggunakan DEC
yang disertai dengan Albendazole 400mg.
Albendazole cukup efektif pada Askariasis,
Trikuriasis, Enterobiasis, dan Hookworm. Pada
kasus  kecacingan yang berat diperlukan
pengobatan selama beberapa hari, terutama untuk
kasus berat Hookworm dan Trikuriasis. Kasus
Enterobiasis sebaiknya diberikan pengobatan pada
seluruh penghuni suatu rumah meskipun diketahui
hanya ditemukan | orang penderita. Pada
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Himenolepiasis diperlukan jenis obat yang berbeda
(Praziquantel), sehingga pemberian Albendazole
jelas tidak efektif.

Pembagian obat baik untuk pengobatan maupun
pencegahan  kecacingan  hendaknya  rutin
dilaksanakan | kali setahun pada daerah dengan
prevalensi kecacingan 20% dan 2 kali setahun atau
setiap 6 bulan sekali pada daerah dengan prevalensi
> 50%."” Di Indonesia sesuai dengan Keputusan
Menteri Kesehatan, No. 424/Menkes/SK/V1/2006
tentang Pedoman Pengendalian Cacingan untuk
pengobatan massal kecacingan, adalah jika
prevalensi suatu daerah di atas 30% dilakukan
pengobatan massal yang dilakukan sebanyak 2 kali
setahun. Untuk prevalensi yang di bawah 30%,
pengobatan dilakukan secara selektif yaitu bagi
subyek yang positif tinjanya mengandung telur
cacing, dan dilakukan di sarana kesehatan saat

datang berobat, akan tetapi menurut WHO 2006,
untuk daerah-daerah dengan tingkat infeksi yang
tinggi dapat dilaksanakan setiap 3 kali setahun yaitu
4 bulan sekali.'™ Hasil penelitian bahwa
pengobatan kecacingan yang rutin dilaksanakan 3
sampai 6 bulan sekali hanya sedikit atau tidak
berpengaruh pada berat badan.'” Sebuah hasil
penelitian di Vietnam dimana pemberian obat
cacing 2 kali setahun berhasil menurunkan
prevalensi STH dari 83,7% menjadi 13,9% dalam
kurun waktu 72 bulan/3 tahun.”

Kegiatan intervensi, preventif dan promotif
kecacingan berbasis sekolah dinyatakan efektif dan
efisien baik dari sisi biaya maupun kesuksesan
pengobatan karena adanya daya dukung dari pihak
sekolah yang disegani oleh siswa.'"* Akan tetapi,
tidak mengabaikan pula pentingnya intervensi,
preventif dan promotif di lingkungan masyarakat

umum atau di lingkungan desa khususnya
lingkungan keluarga. Diduga prevalensi kecacingan
di tingkat desa juga cukup tinggi, karena

berdasarkan pengakuan dari salah satu orangtua
siswa bahwa seluruh anggota keluarganya
menderita kecacingan ditandai dengan keluarnya
cacing gelang dari anus anak dan orangtua siswa.
Target dari pengobatan kecacingan menurut
WHO yaitu anak usia pra sekolah (usia -5 tahun),
anak usia sekolah (6-15 tahun) dan wanita usia
subur."”

Meskipun  perhatian mengenai risiko dan
pengendalian kecacingan saat ini lebih diarahkan
pada anak-anak khususnya anak usia sekolah bukan
berarti tidak memberikan dampak pada orang
dewasa. Hasil penelitian menyatakan bahwa
prevalensi A. lumbricoides tinggi pada anak-anak dan
sedikit pada orang dewasa akan tetapi prevalensi
Hookworm sama besar baik pada anak-anak
maupun orang dewasa.'* Hal ini menunjukkan
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bahwa orang dewasa juga berpotensi menderita
anemia dan defisiensi mikronutrein akibat
kecacingan karena infeksi Hookworm menyebabkan
deplesi zat besi di dalam tubuh penderitanya.”’
Selain itu, penularan kecacingan diperkirakan
sebagian besar terjadi di luar lingkungan sekolah
yaitu di lingkungan masyarakat atau desa karena
sebagian besar waktu anak-anak kontak dengan
tanah adalah di lingkungan rumah. Oleh karena itu,
program intervensi, preventif dan promosi
kecacingan juga sangat perlu untuk dilaksanakan di
tingkat desa untuk memberikan pemahaman
kepada masyarakat tentang kerugian yang
ditimbulkan oleh kecacingan. Perbaikan WASH
(Water, Sanitation and Hygiene) yang diterapkan
bersamaan dengan pemberian drug mass
administration dinyatakan mampu memutuskan
siklus hidup STH ledakan kasus tidak akan mampu
diatasi hanya dengan pemberian anthelminthik,'*
hal ini dikarenakan obat cacing hanya mengurangi
angka kesakitan sementara dan tidak memberikan
efek pencegahan terhadap reinfeksi.”?

Kesimpulan dan Saran

Prevalensi kecacingan pasca pengobatan masal
filariasis di SDN Juku Eja sangat tinggi yaitu 82,9%,
kemungkinan terjadi karena ketidakpatuhan
masyarakat dalam mengkonsumsi obat filariasis
yang dibagikan, tingginya intensitas kecacingan
sehingga obat filariasis dosis sekali minum yang
dibagikan tidak mampu menyembuhkan infeksi
kecacingan di SDN Juku Eja, dan terjadinya
reinfeksi akibat kurangnya personal higiene dan
PHBS serta buruknya kesehatan lingkungan.

Mengingat tingginya prevalensi kecacingan di SDN
Juku Eja maka perlu dilakukan upaya-upaya
pengendalian kecacingan seperti pembagian obat
kecacingan massal secara berkelanjutan dengan
memperhatikan jenis obat yang diberikan secara
spesifik berdasarkan jenis cacing penyebab
terutama untuk jenis cacing yang sulit diobati
sehingga pengobatan menjadi efektif, program
pengobatan massal baik kecacingan maupun
filariasis sebaiknya dilaksanakan dengan cara
minum obat di tempat di depan petugas untuk
memastikan konsumsi obat oleh masyarakat, perlu
dilakukan juga pemeriksaan kecacingan pada SDN
lain di sekitar Desa Juku Eja yang berlokasi di
sekitar pantai Pagatan dan perlu dilakukan
penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor risiko
yang menjadi penyebab tingginya prevalensi
kecacingan di Desa Juku Eja dan sekitarnya.
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