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ABSTRAK

Taeniasis dan sistiserkosis adalah penyakit zoonosis hewan babi dan merupakan permasalahan kesehatan di
Papua Barat. Tahun 2003-2004 prevalensi taeniasis sebesar 4,1% dan sistiserkosis 2,3%. Tujuan penelitian
mengetahui prevalensi dan faktor-faktor determinan penularan penyakit tersebut. Penelitian disain potong lintang
dilaksanakan bulan Maret-Desember 2016 dengan jumlah responden 1.489 orang. Pengumpulan data melalui
pengambilan darah ujung jari dan wawancara untuk faktor determinan penularan taeniasis dan sistiserkosis.
Pemeriksaan sampel darah menggunakan immunoassay magnetic microparticle. Hasil penelitian proporsi
taeniasis sebesar 3,0 % (n=1.489) dan faktor-faktor determinan taeniasis yaitu pendidikan [RR=1,3; CI 95%
(0,695-2,418); p=0,047], kebiasaan mencuci tangan sebelum makan [RR=12,3; CI 95% (5,857-25,853);
p=0,0001], kebiasaan mencuci tangan setelah BAB (p=0,0001), konsumsi sayur lalapan (p=0,0001), sayuran
dicuci di sungai [RR=0,3; Cl 95% (0,153-0,674); p=0,002] dan konsumsi daging panggang [RR=0,3; CI 95%
(0,166-0,570) ; p=0,0001]. Proporsi sistiserkosis 3,2 % (n = 1.489) dan faktor-faktor determinan sistiserkosis
yaitu pendidikan [RR = 0,3; Cl 95% (0,162-0,819); p=0,011], kebiasaan mencuci tangan sebelum makan
[RR=2,4; CI 95% (1,344-4,351) ; p=0,002], kebiasaan mencuci tangan setelah BAB [RR=3,2; CI 95% (1,787-
5,809); p=0,0001], kebersihan kuku [RR=2,8 Cl 95% (1,415-5,546); p=0,002], konsumsi sayur lalapan [RR=
0,3; ClI 95% (0,179-0,577) ; p=0,0001], sayuran dicuci di sungai [RR=0,4; CI 95% (0,222-0,837); p=0,012].
Faktor-faktor determinan taeniasis dan sistiserkosis yaitu tingkat pendidikan, mencuci tangan, kebersihan kuku,
konsumsi lalapan, mencuci sayuran di sungai dan konsumsi daging panggang, diperlukan edukasi perilaku hidup
bersih dan sehat, dan konsumsi daging yang matang.

Kata kunci: taeniasis, sistiserkosis, Papua Barat

ABSTRACT

Taeniasis and cysticercosis are zoonotic diseases pigs and still become a health problem in West Papua. In
2003-2004, the prevalence of taeniasis was 4.1% and cysticercosis 2.3%. The aim of the study was to determine
the prevalence and determinants of transmission of the disease. A cross-sectional design was carried out in
March-December 2016, with 1,489 of respondents. Data was collected through fingertip blood collection and
interviews for determinant factors of taeniasis transmission and cysticercosis. Examination of blood samples
was carried out using magnetic microparticle immunoassay. The results of the study on taeniasis proportion
were 3.0% (n=1.489) and taeniasis determinant factors were education [RR=1.3; Cl 95% (0.695-2.418);
p=0.047], hand washing habits before eating [RR=12.3; CI 95% (5.857-25.853); p=0.0001], habit of washing
hands after defecate (p=0.0001), consuming vegetables (p=0.0001), vegetables being washed in the river
[RR=0.3; CI 95% (0.153-0.674); p=0.002] and consumption of roast meat [RR=0.3; Cl 95% (0.166-0.570);
p=0.0001]. The proportion of cysticercosis is 3.2% (n=1,489). and cysticercosis determinant factors are
education [RR=0.3; CI 95% (0.162-0.819); p=0.011], hand washing habits before eating [RR=2.4; CI 95%
(1.344-4.351); p=0.002], the habit of washing hands after defecate [RR=3.2; 95% CI (1.787-5.809); p=0.0001],
nail hygiene [RR=2.8 Cl 95% (1.415-5.546); p=0.002], consumption of vegetables [RR=0.3; CI 95% (0.179-
0.577); p=0,0001], vegetables are washed in the river [RR=0.4; Cl 95% (0.222-0.837); p=0.012]. Determinant
factors of Taeniasis and cysticercosis were education level, hand washing, nail hygiene, consumption of
vegetables, washing vegetables in the river and consumption of roasted meat. It is crucial to provide education
to community about clean,healthy behavior, and consumption of cooked meat.
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PENDAHULUAN

Taeniasis dan sistiserkosis merupakan
permasalahan kesehatan yang penting di
negara-negara berkembang termasuk  di
Indonesia. Penyakit ini dikategorikan sebagai
penyakit terabaikan dan merupakan silent
diseases? karena penderita penyakit ini
hampir tidak menunjukkan gejala Klinis.?
Taeniasis dan sistiserkosis disebabkan oleh
cacing pita dari jenis Taenia solium, T.
saginata dan T. asiatica.*®

Permasalahan taeniasis dan sistiserkosis
di Indonesia belum banyak diteliti dan hanya
merupakan laporan kasus yang berasal dari
pelayanan kesehatan (Rumah Sakit dan
Puskesmas).® Daerah endemis taeniasis dan
sistiserkosis ditemukan di Sumatra Utara, Bali,
Papua, Nusa Tenggara Timur, Lampung,
Sulawesi utara, Sulawesi selatan, dan
Kalimantan barat.”® Sejarah taeniasis berawal
pada periode 1973, 1979, dan 1994 Kketika
dilakukan survei di daerah Kabupaten Paniai
pada kampung disekitar danau Paniai (Wissel
lake) ditemukan proporsi kejadian taeniasis
sebesar 2,2-10%, sedangkan sistiserkosis
diperoleh proporsi kejadian sebesar 17,4-25%.
Survei kelima dilakukan pada tahun 2000 di
Kampung Baliem Kabupaten Jayawijaya
ditemukan proporsi  seropositif  antibodi
sistiserkosis sebesar 60,0%.° Survei tahun
2007 di dataran tinggi di Kabupaten Jaya
wijaya dan Paniai ditemukan proporsi taeniasis
sebesar 7,0% dan 9,6%, sedangkan proporsi
sistiserkosis 20,8% dan 29,2%. Daerah dataran
rendah meliputi wilayah lembah yaitu
Kabupaten  Pegunungan  Bintang  dan
Kabupaten Puncak Jaya ditemukan proporsi
taeniasis sebesar 1,7% dan 10,7% dan
sistiserkosis sebesar 2,0% dan 2,0%.

Taeniasis dan sistiserkosis menyebar ke
Papua Barat diperkirakan berawal dari migrasi
penduduk di Kabupaten Paniai ke daerah
sekitarnya melalui Kabupaten Jayawijaya,
Manokwari dan Nabire. Migrasi penduduk
tersebut kadang kala juga membawa ternak
babi mereka.” Survei tahun 2003-2004 yang
dilakukan di  Minyambaw dan Anggi
(Kabupaten Manokwari) diperoleh proporsi
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positif serologis sistiserkosis 4,1% dan 2,3%,
sedangkan di Kampung ldekebo (Kabupaten
Nabire) seropositif ~sistiserkosis  33,3%."
Setelah tahun 2007 data mengenai kasus
sistiserkosis dan taeniasis di Papua belum
tersedia. Dari data tersebut diperkirakan bahwa
proporsi sistiserkosis di Papua sekitar 23,5-
56,9% dan proporsi taeniasis sebesar 8,6-
15,9%."

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
dilakukan penelitian tahun 2016 yang
dilakukan olen Balai  Penelitian  dan
Pengembangan  Biomedis Papua yang
bertujuan untuk melihat data terbaru mengenai
proporsi  penyakit tersebut serta faktor
epidemiologis yang mempengaruhi penularan
penyakit tersebut.

METODE
Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini merupakan bagian dari
kegiatan penelitian seroepidemiologi taeniasis
dan sistiserkosis di tanah papua (Papua Barat
dan Papua) yang meliputi 12 kabupaten pada
tahun 2016. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Maret sampai November 2016. Lokasi
penelitian di Kabupaten Pegunungan Arfak
dan Kabupaten Teluk Wondama, Provinsi
Papua Barat-Indonesia.

Pengumpulan Data

Pemilihan sampel penelitian
dilaksanakan di dua kabupaten di wilayah
Papua Barat. Prevalensi cacing pita di wilayah
Papua diperkirakan  sebesar  20-25,6%
berdasarkan hasil perhitungan Badan Pusat
Statistik Papua. Margin error yang diinginkan
yaitu sebesar 20% vyaitu dengan selang
kepercayaan 95%. Perhitungan besarnya
sampel dengan menggunakan persamaan:

2p(1-plidefflx1.05
EPExkiX)

N =
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Dimana nilai N= jumlah sampel, Z = 1,96
(untuk tingkat kepercayaan 95 %), P = poporsi
kasus prevalensi kasus taeniasis dan
sistiserkosis, deff = merupakan design effect
(Deff = 2), Nilai =1.05 (besaran dari tambahan
sampel untuk antisipasi non respon yang
diperhitungkan sebesar 5 %), E= margin error
terhadap P (E = 0,2), k = proporsi dari target
populasi terhadap populasi (k =1), x = rata-rata
anggota rumah tangga (tergantung dari rata-
rata jumlah anggota rumah tangga yang
terdapat di  setiap kabupaten).  Hasil
perhitungan diperoleh jumlah rumh tangga
yang diikutkan dalam penelitian sebanyak 200
rumah tangga/kabupaten, jika diperoleh jumlah
rata-rata anggota rumah tangga sebanyak 4
orang maka total sampel 800 sampel.
Wawancara dilakukan menggunakan kuesioner
dengan  pertanyaan  demografi, sanitasi
lingkungan, kesehatan pribadi, keberadaan
ternak babi di lingkungan, dan kebiasaan
mengolah dan mengkonsumsi daging babi.

Dilakukan pengumpulan sampel serum
darah dengan cara mengambil darah ujung jari
sebanyak kurang lebih 200 pL, kemudian
dikoleksi menggunakan kertas saring Whatman
grade 3. Sampel dikeringkan kemudian
dimasukkan ke dalam wadah plastik kemudian
diberi silica gel dan sampel disimpan pada
suhu 4°C dalam refrigerator.

Pemeriksaan Menggunakan Multiplexing
Assay
Perangkaian protein antigen taeniasis

(rES33, Genescript Lot.# U 7761BI1280-2) dan
sistiserkosis ~ (rT24H,  Genescript  Lot.#
U7761BI1280-1) pada magnetik mikropartikel
dilakukan  menggunakan  protokol  dari
Luminex.**** pemeriksaan sampel dilakukan
dengan  menggunakan  teknik  Luminex
Immunoassay. Sampel darah pada kertas saring
dilarutkan dengan menggunakan 1 x PBS 0,3%
(Sigma, Cat. # P4417-100 tab) Tween 20
(Sigma, Cat# P1379 100 ML) dan 0,1%
NaNOs (HiMedia, Cat. # GRM1038) sehingga
konsentrasi sampel (1:10). Larutan magnetik
mikropartikel dipipet sebanyak 50 pL (50
pLmikropartikel/pL dalam larutan 1 x PBS,

0,3% Tween 20,5% Skim milk) dimasukkan
pada microplate round bottom (Costar, Cat.#
3792) kemudian  ditambahkan  sampel
sebanyak 50 pL (konsentrasi sampel 1:100
dalam larutan 1 x PBS, 0,3% Tween 20,5%
Skim milk) setelah itu diinkubasi pada suhu
kamar selama 30 menit menggunakan
microplate shaker (800 rpm). Dilakukan
pencucian secara manual menggunakan
magnetic plate washer Luminex sebanyak dua
kali menggunakan larutan 1 x PBS, 0,3%
Tween 20. Ikatan kompleks protein anti body
dideteksi menggunakan 50 pL biotinylated
mouse anti-human 1gG, (Clone HP6025,
affinity purified, Southern Biotech,
Birmingham, AL, Cat. Number 9200-08) yang
dilarutkan dalam 1 x PBS, 1% BSA, 0,05%
NaNOs (konsentrasi 1:200) dan diinkubasi
selama 30 menit. Setelah itu dilakukan
pencucian sebanyak 3 kali kemudian deteksi
warna flourosence dilakukan penambahan 50
uL  R- phycoerythrin-labeled streptavidin
conjugate (Invitrogen, Cat. # S866) dilarutkan
dalam 1x PBS-1% BSA, 0,05% (Sigma Cat.#
A9647-10g) NaNj; sehingga konsentrasi 1:250.
Setelah diinkubasi dilakukan pencucian 3 kali
kemudian disuspensikan dengan 125 pL 1x
PBS, 1% BSA, 0,05% NaNOs, dilakukan
pembacaan pada alat MagPix Luminex dengan
bantuan software exponent 4.0 Luminex.*'®
Data hasil pembacaan alat Magpix Luminex
kemudian ditabulasikan mengunakan microsoft
excel 2017 dan dilakukan penentuan nilai Cut
off MFI standar negatif = [mean (x) + 3 SD].
Sampel dikatakan positif jika nilai MFI sampel
lebih besar dari cut off standar negatif.

Analisis Data

Data kuesioner dientri menggunakan Epi
Info 3.0 kemudian data keadaan sanitasi
lingkungan dianalisis secara deskriptif dan data
demografi dan higiene responden dianalisis
menggunakan statistik bivariat dengan uji Chi
Square (x?).

Pertimbangan Etik Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan ijin Etik
Penelitian Kesehatan (Ethical Approval) dari
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Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI,
Kementerian Kesehatan Indonesia Nomor:
LB.02.01/5.2/KE398/2016.

HASIL

Jumlah sampel rumah tangga yang
berhasil dikunjungi sebanyak 394 rumah
tangga dengan jumlah responden yang
diwawancarai dan diambil sampel serum darah
sebanyak 1.489 orang. Gambaran sanitasi
lingkung rumah tangga di Provinsi Papua
Barat dapat dilihat pada Tabel 1. Responden
rumah tangga di Provinsi Papua Barat banyak

BALABA Vol. 15 No. 1, Juni 2019: 1-12

memanfaatkan sumber air dari mata air
terlindung sebesar 79,2%. Sebagian besar
masyarakat sudah memiliki jamban keluarga
dan tangki septik. Tempat pembuangan air
limbah dialirkan ke tanah.

Jenis lantai rumah yang terbuat dari kayu
papan/bambu di masyarakat Papua barat
sebesar 50,8%. Jumlah rumah tangga yang
memiliki ternak babi sebesar 60,7% dan hanya
37,3% yang dikandangkan. Hasil pengamatan
responden di sekitar lingkungan pemukiman
masih ditemukan keberadaan babi liar yang
berkeliaran di pekerangan rumah dan kebun
sebesar 62,2%.

Tabel 1. Gambaran Sanitasi Lingkungan Masyarakat di Provinsi Papua Barat

No Faktor risiko N (%)
1. Penggunaan air
Air kemasan
- Ya 17 4,3
- Tidak 377 95,7
Air isi ulang
- Ya 90 22,8
- Tidak 304 77,2
Air ledeng/PDAM
- Ya 9 2,3
- Tidak 385 97,7
Air ledeng eceran/membeli
- Ya 0 0,0
- Tidak 394 100
Sumur bor/pompa
- Ya 6 1,5
- Tidak 388 98,5
Sumur gali terlindung
- Ya 36 91
- Tidak 358 90,9
Sumur gali tak terlindung
- Ya 17 4,3
- Tidak 377 95,7
Mata air terlindung
- Ya 312 79,2
- Tidak 82 20,8
Mata air tidak terlindung
- Ya 18 4,6
- Tidak 376 95,4
Penampungan air hujan
- Ya 35 8,9
- Tidak 359 91,1
Air sungai/danau/irigasi
- Ya 26 6,6
- Tidak 368 93,4
2. Kepemilikan jamban keluarga (n=394)
- Milik sendiri 282 71,6
- Milik bersama 91 23,1
- Milik umum 2 0,5
- Tidak punya jamban 19 4,8
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3. Jenis jamban (n=394)
- Leher angsa
- Plengsengan
- Cublukan tanpa lantai
- Cublukan dengan lantai
4, Pembuangan akhir tinja (n=394)
- Tangki septik
- SPAL
- Kolam
- Sungai
- Membuat lubang Tanah
- Kebun
5. Pembuangan sampah organik (n=394)
- Tempat sampah tertutup
- Tempat sampah terbuka

6. Penanganan sampah rumah tangga (n=394)

- Diangkut petugas kebersihan
- Ditimbun dalam tanah

- Dibuat kompos

- Dibakar

- Dibuang ke kali/parit

- Dibuang sembarangan

7. Tempat pembuangan air limbah mandi/mencuci/dapur (n=394)

- Penampungan tertutup di pekarangan
- Penampungan terbuka di pekarangan
- Penampungan di luar pekarangan
- Tempat penampungan di tanah
- Langsung ke selokan/parit/sungai
8. Sarana pembuangan air limbah (n=394)
- Milik rumah tangga sendiri
- Milik bersama/kumunal
9. Jenis lantai rumah terluas (n=394)
- Semen /keramik, marmer
- Semen plesteran retak
- Papan/bamboo/rotan
- Tanah
10. Kepemilikan hewan babi (n=394)
- Ada
- Tidak ada
11 Cara pemeliharaan (n=239)
- Dilepas
- Dikandangkan
- Kadang di lepas dan dikandangkan
12. Keberadaan babi liar (n=394)
- Ada
- Tidak ada

325 82,5

1 03
49 12,4
0 0,0
270 68,5
0 0,0

1 03
2 05
121 30,7
0 0,0
97 24,6
297 75,4
6 1,5
13 33
50 12,7
289 73,4
8 2,0
28 71
5 1,3
37 9,4
19 48
210 53,3
123 31,2
369 93,7
25 6,3
37 9,4
150 38,1
200 50,8
7 1,8
239 60,7
155 39,3
76 19,3
147 37,3
16 4,1
247 62,7
147 37,3

Survei taeniasis dan sistiserkosis di
Provinsi Papua Barat menunjukkan proporsi
kasus kejadian taeniasis sebesar 3,0% dan
sistiserkosis sebesar 3,2%. Proporsi kejadian
kasus taeniasis dan sistiserkosis di Kabupaten
Pegunungan Arfak menunjukkan taeniasis
(rES33) 2,8% dan sistiserkosis (rT24H) 2,8%,
sedangkan di Kabupaten Teluk Wondama
menunjukkan taeniasis 3,0% dan sistiserkosis
3,6%.

Variabel yang mempunyai signifikansi
terhadap kejadian taeniasis antara lain
pendidikan, kebiasaan mencuci tangan dengan
air dan sabun sebelum makan, kebiasaan
mencuci tangan dengan air dan sabun setelah
BAB, konsumsi sayur lalapan, sayuran dicuci
di sungai, dan konsumsi daging yang
dipanggang (Tabel 2).



BALABA Vol.15 No.1, Juni 2019: 1-12

Tabel 2. Distribusi Taeniasis dan Faktor yang Mempengaruhi Penularan Taeniasis di Provinsi Papua Barat

Hasil pemeriksaan serologi

. . taeniasis (rES33) Total RR Cl 95% p*
No  Variabel independen seropositif seronegatif
n % n % N %
1. Jenis Kelamin
- Laki-laki 16 2,5 615 97,5 631 100 1,3 0,695-2,418 0,413
- Perempuan 28 3,3 830 96,7 858 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
2. Pendidikan
- Pendidikan rendah 36 3,6 978 96,4 1014 100 0,47 0,215-1,009 0,047+
- Pendidikan 8 1,7 467 98,3 475 100
menengah ke atas
Total 44 3 1445 97,0 1489
3. Mencuci tangan
dengan air dan sabun
sebelum makan
- Tidak 35 9,2 347 90,8 382 100 12,3  5,857-25,853  0,0001*
-Ya 9 0,8 1098 99,2 1107 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
4. Mencuci tangan
dengan air dan sabun
setelah BAB
- Tidak 20 6,5 290 93,5 310 100 33 1,808-6,091  0,0001*
-Ya 24 2,0 1155 98,0 1179 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
5. Kebersihan kuku
- Tidak 28 3,4 785 96,6 813 100 15 0,789-2,743 0,222
-Ya 16 2,4 660 97,6 676 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
6. Sayur di buat
lalapan/langsung
dikonsumsi
- Tidak 21 1,9 1057 98,1 1078 100 0,3 0,183-0,621  0,0001*
-Ya 23 5,6 388 94,4 411 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
7. Sumber air mencuci
sayuran dari sungai
- Tidak 9 1,4 642 98,6 651 100 0,3 0,153-0,674 0,002*
-Ya 35 4,2 803 95,8 838 100
Total 44 3 1445 97,0 1489
8. Konsumsi daging
dipanggang
- Tidak 26 2,1 1191 97,9 1217 100 0,3 0,166-0,570  0,0001*
-Ya 18 6,6 254 93,4 272 100
Total 44 3,0 1445 97,0 1489
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Tabel 3. Distribusi Sistiserkosis dan Faktor yang Mempengaruhi Penularan Sistiserkosis di Provinsi Papua Barat

Hasil pemeriksaan serologi

No Variabel independen S|st.|s:erk03|s (T24H) - Total RR Cl 95% p*
seropositif seronegatif
n % n % N %
1. Jenis Kelamin
- Laki-laki 17 2,7 614 97,3 631 100 1,3 0,715-2,394 0,382
- Perempuan 30 3,5 828 96,5 850 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
2. Pendidikan
- Pendidikan rendah 40 3,9 974 96,1 1014 100 0,3 0,162-0,819 0,011*
- Pendidikan menegah ke 7 15 468 98,5 475 100
atas '
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
3. Mencuci tangan dengan air
dan sabun sebelum makan
- Tidak 21 55 361 94,5 1107 100 2,4 1,344-4,351 0,002*
-Ya 26 2,3 1081 97,7 382 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
4. Mencuci tangan dengan air
dan sabun setelah BAB
- Tidak 21 6,8 289 93,2 1179 100 3,2 1,787-5,809 0,0001*
-Ya 26 2,2 1153 97,8 310 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
5. Kebersihan kuku
- Tidak 36 44 665 95,6 676 100 28 1,415-5,546 0,002*
-Ya 11 1,6 7 98,4 813 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
6. Sayur dibuat
lalapan/langsung dikonsumsi
- Tidak 22 2,0 1056 98,0 1078 100 0,3 0,179-0,577 0,0001*
-Ya 25 6,1 386 93,9 411 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
7. Sumber air mencuci sayuran
dari sungai
- Tidak 12 1,8 639 95,8 838 100 04 0,222-0,837 0.011*
-Ya 35 42 803 98,2 651 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
8. Konsumsi daging
dipanggang
- Tidak 34 2,8 1183 97,2 1217 100 0,6 0,298-1,100 0,09
-Ya 13 48 259 95,2 272 100
Total 47 3,2 1442 96,8 1489
Variabel yang mempunyai signifikansi seropositif  sistiserkosis  di  Kabupaten

terhadap kejadian sistiserkosis antara lain
pendidikan, kebiasaan mencuci tangan dengan
air dan sabun sebelum makan, kebiasaan
mencuci tangan dengan air dan sabun setelah
BAB, kebersihan kuku, konsumsi sayur
lalapan, sayuran dicuci di sungai (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian  diperoleh  proporsi
seropositif taeniasis di Kabupaten Arfak dan
Kabupaten Teluk Wondama sebesar 2,8% dan

3,0%  sedangkan  proporsi  seropositif
sistiserkosis 2,8% dan 3,6%. Jika
dibandingkan data tahun 2003 proporsi

Pengunungan Arfak (Kampung Anggi) tidak
berbeda jauh dengan temuan di lapangan tahun
2016.° Survei daerah Kabupaten Teluk
Wondama baru pertama kali dilakukan, di
mana daerah ini berdekatan dengan Kabupaten
Nabire dan Kabupaten Paniai sehingga
memungkinkan adanya penyebaran ke wilayah
barat oleh migrasi penduduk dan hewan ternak
babi.”'"'® Adanya kasus taeniasis memberikan
dampak permasalahan kesehatan di masyarakat
dan juga akan berpengaruh terhadap
perekonomian masyarakat, dimana ternak babi
merupakan harta yang berharga dimasyarakat
yang banyak dipergunakan dalam upacara adat



setempat. Ternak babi yang terinfeksi tentunya
akan memberikan dampak penurunan kualitas
daging dan bahkan tidak akan terjual di
pasaran. Deteksi dini tehadap adanya penderita
taeniasis akan membantu pencegahan dan
perbaikan manajemen pemeliharaan dan
pengobatan ternak babi.*

Hasil  survei  pengamatan  sanitasi
lingkungan tempat tinggal = masyarakat
diperoleh data masih rendahnya sanitasi
masyarakat.  Masyarakat umumnya masih
menggunakan mata air terlindung, air sumur
dan air sungai untuk kebutuhan rumah tangga.
Sumber air dapat tercemar oleh telur T. solium
jika kebiasaan masyarakat yang buang air
besar pekarangan dan sungai, dan air sumur
yang tidak semen dapat terkontaminasi telur T.
solium oleh lingkungan tanah sekitarnya
dimusim penghujan.?®?* Ketersediaan jamban
di masyarakat juga masih kurang dan masih
membuang tinja di hutan dan kebun dengan
cara membuat lubang tanah. Lantai rumah
masih banyak yang terbuat dari tanah dan
papan sehingga dapat menyebabkan sanitasi
lingkungan rendah sehingga memberikan
dampak peningkatan kasus taeniasis dan
sistiserkosis.#2252%2425 Masyarakat memelihara
ternak babi tidak dikandangkan dan dibiarkan
mencari makanan di lingkungan sekitar rumah,
kebun, dan hutan. Keberadaan ternak babi
yang tidak dikandangkan dapat menyebabkan
penularan taeniasis tetap ada jika disertai
dengan perilaku higiene dan sanitasi
lingkungan  yang  buruk. Manajemen
pemeliharaan ternak babi merupakan salah satu
solusi untuk mencegah penularan taeniasis
dari manusia (carrier) ke ternak babi,?8%"2®
sedangkan peningkatan pengetahuan higiene
perorangan dan sanitasi lingkungan di
masyarakat melalui edukasi, pelatihan dan
sosialisasi tenaga kesehatan akan membantu
mencegah penularan sistiserkosis, 282930

Kelompok perempuan lebih banyak
menderita taeniasis dengan proporsi 3,3%
(28/850) dan sistiserkosis 3,5% (30/850).
Banyaknya  kasus  tersebut  disebabkan
umumnya kaum perempuan lebih banyak
bekerja di kebun/ladang, memelihara ternak
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dan mengerjakan aktifitas rumah tangga seperti
memasak dan menyiapkan makanan,**
Penelitian Ekong et al. menyebutkan aktifitas
bertani merupakan faktor risiko penularan
zoonotic helminths (taeniasis dan
sistiserkosis).? Hasil survei kasus taeniasis dan
sistiserkosis banyak ditemukan pada responden
yang memiliki pendidikan yang rendah. Hal ini
berkaitan  dengan  tingkat  pengetahuan
masyarakat mengenai penyakit tersebut dan
cara pencegahannya.’®!’ Kebiasaan mencuci
tangan dan kuku jari tangan yang Kkotor
merupakan  faktor yang mempengaruhi
penularan sistiserkosis.®* Kuku jari tangan
yang panjang dan kotor dapat menempelkan
telur cacing pita dan telur cacing soil
transmitted helminths.*

Konsumsi daging babi yang kurang
matang dapat berperan sebagai faktor risiko
penularan penyakit taeniasis.*® Penyakit ini
juga erat kaitannya dengan budaya masyarakat
setempat yang memasak daging babi dengan
cara diletakkan di atas batu panas (bakar batu).
Namun masih dijumpai daging babi yang diiris
cukup tebal, sehingga menyebabkan kurang
matang akibat penetrasi panas yang kurang
merata. Sayur-sayuran serta umbi-umbian yang
ikut dimasak dengan cara bakar batu panas
kadangkala terkontaminasi dengan tanah di
lingkungan sehingga besar kemungkinan
tercemar oleh telur Taenia solium.}34%
Konsumsi sayuran-sayuran mentah dan daging
babi yang kurang matang yang terkontaminasi
telur dan larva cacing pita merupakan sumber
penularan sistiserkosis dan taeniasis.*

Gejala taeniasis pada manusia biasanya
asimptomatis, namun pada infeksi berat dapat
menyebabkan malnutrisi.® Deteksi awal
penderita taeniasis akan mempermudah deteksi
dan pencegahan sistiserkosis pada manusia.
Hal ini dikarenakan larva metasestoda T.
solium yang berada dalam jaringan otot
manusia (sistiserkosis) akan membentuk kista
dan dapat berdampak pada kesehatan manusia.
Kista yang terdapat pada jaringan otak akan
menyebabkan neurosistiserkosis yang
berdampak pada gejala kejang-kejang dan
sering sakit kepala.®*® Penderita gejala
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sistiserkosis pada otak sering mengalami sakit
kepala dan kejang,*® sedangkan sistiserkosis
pada jaringan otot gejalanya tidak Nampak
hanya berupa benjolan kecil pada jaringan
kulit.*” Diagnosis yang tepat perlu dilakukan
untuk memperoleh gambaran keberadaan kista
metasestoda T. solium menggunakan alat
Computed Tomography Scanning (CT Scan),
Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan X-
Ray.*

Keterbatasan penelitian ini antara lain
adanya bias dalam melakukan wawancara
dikarenakan responden harus mengingat
peristiwa riwayat gejala penyakit ini. Tingkat
pendidikan masyarakat yang masih rendah
sehingga diperlukan wawancara mendalam
untuk mendapat informasi sesuai dengan
budaya setempat masyarakat serta pengetahuan
masyarakat tentang penyakit ini masih kurang.
Hasil penelitian masih diperoleh data proporsi
penyakit yang masih sedikit dikeranakan
sampel responden yang bersifat heterogen dan
tidak terfokus pada satu kelompok masyarakat
etnis tertentu.

KESIMPULAN

Taeniasis dan sistiserkosis merupakan
permasalahan kesehatan di Papua Barat,
dimana proporsi taeniasis sebesar 3,0% dan
sistiserkosis  3,2%. Kejadian  taeniasis
dipengaruhi  oleh pendidikan, kebiasaan
mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum
makan, kebiasaan mencuci tangan dengan air
dan sabun setelah buang air besar, konsumsi
sayur lalapan, sayuran dicuci di sungai dan
daging yang dimasak dengan panas batu,
sedangkan sistiserkosis dipengaruhi oleh
pendidikan, kebiasaan mencuci tangan dengan
air dan sabun sebelum makan, kebiasaan
mencuci tangan dengan air dan sabun setelah
buang air besar, kebersihan kuku, konsumsi
sayur lalapan, sayuran dicuci di sungai.

SARAN

Informasi  hasil penelitian diharapkan
memberikan masukan terhadap program
pemberatasan penyakit kecacingan di Dinas
Kesehatan Papua Barat dengan melakukan

penyuluhan sanitasi lingkungan, dan higiene.
Lintas sektoral dengan Dinas Peternakan dan
Kesehatan  hewan  melalui  penyuluhan
manajemen pemeliharaan ternak babi yang
baik untuk mencegah dan mengurangi ternak
yang terinfeksi larva T. solium dan penularan
penyakit ini di masyarakat, serta pengawasan
penjualan daging ternak babi dipasaran.
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