Perubahan Perkembangan Telur Ascarislumbricoides setelah Pemberian Albendazol Dosis
maksimal Pada Anak Usia Sekolah Dasar Di Daerah Endemis Cacingan
Tusy Triwahyuni
Abstrak

Pengobatan Albendazol dengan dosis tunggal maupsis dnaksimal menunjukkan hasil yang
memuaskan dalam memberikan kesembul@urg rat§g dan menurunkan jumlah tel{ERR) pada infeksi
A.lumbricoides, namun terdapat fakta penelitian bahwa setelahldn pengobatan kejadian reinfeksi terjadi
paling cepat ditemukan pada cacidumbricoidesPenelitian lain menunjukan bahwa albendazol dasiggal
ternyata belum mampu menghambat perkembangan Aelumbricoidessecara menyeluruh dengan adanya
telur yang masih menjadi infektif. Menjadi pertaagaapakah pemberian albendazol dengan dosis maksim
mampu menghambat perkembangan telur secara meulyeRenelitian ini ingin menilai bagaimana pengaru
pemberian Albendazol dengan dosis yang maksimal y#i0 mg albendazol diberikan selama 3 hari betrtur
turut pada anak usia sekolah dasar terhadap pbdwgan telur cacing.lumbricoidesRancangan penelitian
adalah uji Eksperimentadenganone grup pre dan post test desigdntuk melihat pengaruh albendazol
terhadap perkembangan telur dilakukan kultur sebelan sesudah pengobatan dari sampel tinja indixatg
sama. Sampel tinja dikumpulkan dari anak SD pada kel dan ke-7 sesudah pengobatan yang dikultur
selama satu bularnalisis data menggunakan uji T berpasan@atest pairedhamun data tidak terdistribusi
normal sehingga digunakan uji non parametrikwaifi Wilxocon Signed Rank3.araf kesalahan yang
digunakan adalah 5%.Hasil penelitian ini menunjukatbendazol 3 hari berturut turut mampu menurunkan
persentase telur dibualieftilized) pada anak yang terinfek&ilumbricoidesTerdapat peningkatan jumlah telur
yang tidak dibuahi unfertilized setelah pengobataf®emberian Albendazole dosis tunggal selama 3 hari
berturut turut juga mampu menurunkan persentaseitdektif dan berpengaruh pada perubahan perkagdra
telur A.lumbricoides

Changesin Development of Ascarislumbricoides eggs after giving of a triple dose Albendazol In
Primary School Age Children In Worms endemic area
Abstract

Albendazol treatment with a single dose or tripbsal showed satisfactory results in giving cure (@R) and
egg reduction rate ERR) on A.lumbricoidesinfection , but the fact that study after 4 montifisreatment the
incidence of reinfection occurs most rapidly foundwormsA .lumbricoides. Another study showed that a
single dose albendazole is not yet capable of itigthe development of eggslumbricoideghoroughly with
the egg still be infective . The question whetlmer administration of albendazole with a maximumedospable
of inhibiting the development of eggs thoroughiyhis study wanted to assess how the influence béAdazol
with a maximum dose of 400 mg of albendazole adstenéd for 3 consecutive days at primary school age
children to the development of worm eggfumbricoides The study design is experimental test with orwgr
pre and post test design . To see the effect @haldzole against the development of the egg csltiadeen
before and after treatment of the same individt@lssamples . Fecal samples were collected framehtary
school children on days 1 and 7 after treatmertwtlred for one month . Analysis of data usingezht test(
paired T tesf) but the data were not normally distributed sat tifne non- parametric test was used Wilxocon
Signed Ranks Test . Error level used was 5 % .Thesalts indicate Albendazol 3 days in a row iseatol
reduce the percentage of fertilized eggs in childinfected withA.lumbricoides. There are an increasing
number of unfertilized eggs after treatment . Givia triple dose albendazole is also able to redhee
percentage of infective eggs and egg developmehtaiges affech.lumbricoides
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Pendahuluan

Penyakit infeksi oleh  cacing
A.lumbricoidesdisebut askariasis. Sampai saat
ini askariasis termasuk salah satu daftar
penyakit infeksi tropis yang sering terabaikan
atau disebut Neglected Tropical Disease
(NTDs)! DaSilva dkK dalam laporannya
tentang estimasi global prevalensi Infeksi oleh
cacing ususmenyatakan bahwa lebih dari 1,2
milyar orang terinfeksi cacing ini di seluruh
dunia dan itu merupakan 25 % dari populasi
dunia. askariasis dengan prevalensi yang
cukup tinggi terjadi di wilayah Sub Sahara
Afrika, Amerika latin, Republik China dan
Asia Tenggara. WH®Omenyatakan infeksi ini
masih menjadi masalah kesehatan utama
dinegara yang mempunyai daerah dengan
sanitasi buruk dan kondisi sosial ekonomi
yang rendah selain itu negara tropis dan
subtropik dengan iklim hangat dan
kelembaban yang memadai menjadi faktor
penting untuk perkembangan dan daya hidup
telur cacing. Kelompok anak- anak usia
sekolah (5 - 15 thn) menjadi kelompok yang
paling beresiko terkena dampak infeksi.
askariasis kronis berkontribusi terhadap
morbiditas berbahaya,termasuk keterlambatan
pertumbuhan dan efek  berkurangnya
perkembangan kognitif pada anak-anak.
Morbiditas dengan konsekuensi yang serius
dari penyakit infeksi ini diukur Berdasarkan
Disability adjusted life yearg¢DALYS) yaitu
jumlah tahun hidup potensial yang hilang
karena kematian dini dan jumlah tahun hidup
produktif yang hilang karena kecacatan
dengan kasus yang mencapai 122 juta per
tahun?

Sudah hampir beberapa dekade usaha
yang signifikan telah dilakukan dalam upaya
pencegahan dan pengobatan infeksi cacing
termasuk askariasis dan penyakit lain yang
masuk dalam kategorNeglected Tropical
Diseass (NTDs). Strategi kontrol difokuskan
pada pengobatan massal dengan antihelmintik
yang berspektrum luas salah satunya adalah
Albendazol. Dari beberapa penelitian efikasi
albendazol terhadap infeksi cacing usus
termasuk A.lumbricoides terbukti dapat
menurunkan jumlah telur EGg Reduction
Ratg serta memberikan angka kesembuhan
(Cure Ratgyang cukup maksimal.Walaupun
pengobatan  albendazol telah  banyak
dinyatakan berhasil namun peneliti
menemukan hal yang perlu menjadi perhatian
bahwa antihelmintik termasuk Albendazol
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hanya memberikan efek sementagar(porally
effec). Karena pada kenyataannya walaupun
diberikan dalam dosis yang tepat kejadian
reinfeksi masih mungkin untuk terjadi. TeWu-
Jia dkK° dalam penelitiannya mengenai
reinfeksi pada A.lumbricoides setelah
pengobatan di dapatkan hasil sebanyak 25%
kejadian reinfeksi, maka dalam hal ini penting
untuk mengidentifikasi resiko dalam rangka
untuk meningkatkan efektivitas strategi
pengobatan.Walaupun pengobatan albendazol
telah banyak dinyatakan berhasil namun
peneliti menemukan hal yang perlu menjadi
perhatian bahwa antihelmintik termasuk
Albendazol hanya memberikan efek sementara
(temporally effegt Ketahanan telur cacing
A.lumbricoidesterhadap pengaruh lingkungan
atau zat kimia maupun beberapa jenis obat
cacing berpengaruh pada program eliminasi
cacingan. Cruz dkk melaporkan bahwa kulit
telur cacing Ascaris sangat tebal ,dengan
lapisan kulit bagian luar yang dapat
melindungi telur cacing dari pengaruh suhu
dan lingkungan. Man Yu dkk dalam
penelitiannya mengenai efek  berbagai
pestisida terhadap perkembangan télscaris
suum menyatakan bahwa telur dari spesies
Ascaris sppmampu bertahan dalam bentuk
infektif pada kondisi laboratorium dan juga
lingkungan dalam waktu yang lama. Hasil
penelitian Lubis dkk tentang efektifitas
albendazol dosis tunggal menunjukan bahwa

telur A.lumbricoides setelah pemberian
albendazol dosis tunggal masih dapat
mengalami perkembangan sampai stadium

infektif dalam persentase yang berbeda beda.
Hal ini dinyatakan sebagai‘incomplete
ovicidal effect” yang bermakna bahwa
Albendazol dosis tunggal belum mampu
menghambat proses perkembangan telur
(embryonation A.lumbricoides  secara
menyeluruh.

Dari keadaan di atas peneliti dapat
menarik masalah yang terjadi, pertama
Albendazol menunjukkan beberapa variasi
yang luas dalam menyembuhkan dan
menurunkan jumlah telur. Namun perlu
penelitian lebih lanjut apakah telur cacing
yang telah terpapar albendazol dalam dosis
yang maksimal yaitu pemberian 3 hari berturut
turut 400 mg Albendazol dianggap sebagai
dosis  yang direkomendasikan untuk
pengobatan dengan kesembuhan yang
maksimal masih mempunyai kemampuan
untuk mengalami perkembangan hingga
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stadium  infektif  sehingga  berpotensi
mencemari lingkungan sebagai sumbel
transmisi. Hal yang kedua masih terbatasny:
informasi mengenai perkembangan telur
terkait  tahapan perkembangan telur
A.lumbricoidespada tinja individu yang sudah
dilakukan pengobatan dengan Albendazo
mulai dari tahapan satu sel sampai denga
tahap infektift! Berdasarkan uraian di atas
maka peneliti tertarik untuk melihat efektifitas
albendazol dengan dosis maksimal yaitu 40(
mg yang diberikan selama 3 hari berturut turu
pada  perkembangan morfologi  telur
A.lumbricoidesyang berasal dari tinja anak
usia sekolah dasar yang diberi pengobata
dengan melihat tahapan perkembangan telt
yang dikultur selama satu bulan.

Jenis penelitian yang digunakan
adalah uji EksperimentalOpen Trial) Pada
Uji ini sifatnya terbuka baik peneliti maupun
peserta mengetahui obat yang diberikan yang
dilanjutkan dengan menilai pengaruh obat
tersebut . Untuk menilai pengaruh dari
pengobatan dilakukan kultur telur sebelum
pengobatan sebagai kontrol. Kemudian kultur
dilakukan sesudah pengobatan dari tinja
penderita yang dikumpulkan pada hari ke - 1
dan hari ke-7 setelah pemberian albendazol
selama 3 hari berturut turut. Pengamatan
perkembangan telur dilakukan pada minggu
ke 1, minggu ke 2 ,minggu ke 3 dan minggu ke
4. Lokasi penelitian di SDN 07 Kalibaru
daerah cilincing Jakarta Utara yang merupakan
daerah endemig.lumbricoidesdan didukung
oleh kondisi sanitasi yang buruk serta
kebersihan pribadi yang rendah. Analisis
selanjutnya dilakukan untuk melihat pengaruh
intervensi pada sebelum dan sesudah, maka
digunakan Uji T test Paired Jika uji
normalitas data tidak normal maka digunakan
uji non parametric Wilxocon Signed Ranks.
Taraf kesalahan yang digunakan adalah 5%.

Hasil pengamatan mengenai tahapan
perkembangan teluA.lumbricoides sebelum
pengobatan disajikan pada grafik di gambar
4.4 . grafik tersebut menunjukan bahwa pada
terdapat penurunan yang konsisten pada setiap
minggunya pada persentase telur dengan satu
sel (A) dan juga sel telur yang membelal2
sel (B) hal tersebut terjadi menunjukan bahwa
telur tersebut berkembang menjadi telur yang
infektif disetiap minggunya. Hal ini ditunjukan
dengan adanya kenaikan yang konsisten pada
persentase sel telur yang infektif (C) pada
setiap minggunya.
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Gambar 4.5 Pola Perkembangan telur 4 lumbricoides pada hari ke-1 setelah pengobat

Dari gambar 4.5 ditunjukan bahwa
pada minggu ke | di dominasi oleh persentase
telur dengan tahapan satu sel (A) yaitu sebesar
71,02 %. Peningkatan rata rata persentase
terjadi setiap minggunya pada telur dengan
tahapan sel membelah (B) dengan persentase
tertinggi sebesar 50,47% di minggu ke IV.
Telur yang infektif (C) baru ditemukan pada
minggu ke IlI dan minggu ke IV,namun
dengan persentase yang kecil yaitu 3,9 % di
minggu ke Ill, dan 4,44 % di minggu ke IV.
Untuk jumlah telur yang tidak dibuahi (D) rata
rata persentasenya menurun setiap minggunya.
Rata rata persentase telur rusak (E) polanya
bervariasi setiap minggu nya, dengan
persentase tertinggi di minggu ke Il sebesar
16.06 %.
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Perkembangan telur A.Iumbricoides harike-7 sesudah pengobatan
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Pada grafik yang disajikan pada
gambar 4.6 dapat dilihat adanya variasi dari
berbagai tahapan perkembangan telur
A.Lumbricoidespada pengamatan kultur yang
dilakukan pada hari ke-7 sesudah pengobatan.
Persentase telur dengan tahapan satu sel (A)
hanya ditemukan sebesar 52,21 % di minggu
ke | sedangkan jumlah telur yang tidak dibuahi
(D) ditemukan cukup tinggi di minggu ke |
yaitu sebesar 39,73 % . Telur dengan tahapan
sel membelah (B) baru ditemu 546 da
minggu ke Il dan mencapai ratarate , =~ ase
tertinggi sebanyak 42,91% di minggu ke IV.
Pada tahap ini tidak ditemukan adanya telur
yang berkembang sampai tahapan yang
infektif (C). Rata rata persentase telur rusak
(E) meningkat sampai minggu ke Il dengan
persentase cukup tinggi sebesar 31,78 % .

Tabel 4.4 Hasil Uji Wileovon Signed Rank antara sebelum pengobatan dan har ke-1
sesudah pengobatan pada semua kategori perkembangan telur

Kaiegori  Sebelum pengobatan (%)  Hari ke-l sesudah pengobaun  F*
(%)
T F  Reameid N Rennzsd

A ] I6ET=(1608) 33 d203=(39.08) 0000
B 3 neez(0sy B 39872 (2008)

C B §7.792(33.23) 3 208 ={3.95) 0000
D 3 104£(5.46) 3 B.76=(14.13) 0000
E 3 089= (3.17) 3 1125:(2009) 0,000

* Jka nilai P<0, 05 muaka dnyatakan bempengaruh secany bemmakna

Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon Stgned Ranks antara sebelum pengobatan dan han ke-7
sesudah pengobatan pada semua kategon perkembangan telur

Kategori Schelum pingebatan (%) Harike? sesudab pengolatan (%) F°
K Rerats 214 X Rerata z1d

A 1847 =(1609) 3301 2(22.49) 0,000

B B 2168 =(1951) 33 15393335 0281

C i3 STI9E(3323) 0.00 = (0.00) 0,000

1] 3 194 2(548) i3 1165+ 20.03) 0000

E 3 089017 3 19.28={18.20) 0,000

*Jika nilai P<D),05 maka dmyarakan berpengarh secara bermakna

Dari hasil uji yang dilakukan pada
table 4.4 menunjukan terdapat pengaruh yang
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bermakna dari pemberian pengobatan pada
hari ke-1 sesudah pengobatan terhadap seluruh
kategori perkembangan (A,B,C,D,E) telur
A.lumbricoidesdengan nilai P<0,05.

Pada table 4.5 ditunjukan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan dari
pengobatan  terhadap empat  kategori
perkembangan teluA.lumbricoideshari ke-7
sesudah pengobatan yaitu telur pada tahap satu
sel (A)telur infektif (C) , telur tidak dibuahi
(D) dan telur yang rusak (E) dengan nilai
P<0,05. Namun pada tahap sel yang
membelah (B) menunjukan tidak ada pengaruh
yang signifikan pada sesudah pengobatan hari
ke-7 dengan nilai P>0,05.

Untuk menilai kemampuan telur
A.lumbricoides yang berkembang menjadi
telur yang infektif yaitu dimana tahap telur
sudah mengandung larva dalam ketiga kondisi
maka disajikan dibawah ini perhitungan
tingkat daya hidup telur atauEfmbryonation
Raté yang dinyatakan dalam persen. Tingkat
daya hidup telur ini dinilai dengan menghitung
seluruh jumlah telur yang infektif (C) pada
minggu ke IV dan dibandingkan dengan
jumlah seluruh telur dari semua kategori
perkembangan Pada minggu ke IV. Formula
ini diadopsi dari penelitian Jin SunKim

Tabel 4.6. Tingkat daya hiduptelur A lumbricoides (Embryonation Rate)

Telur infektf (C) N Rata rata(%) P+ Zr
Sebelum pengobatan 33 913 -1

Hari ke-1 sesudah pengobatan 3 582 0,000 di
Hari ke-7 sesudah pengobatan 0.00 h
*Uji Wilcoxon Signed Ranks : o

I erdapat pengaruh yang bermakna darl adanya
pengobatan terhadap tingkat daya hidup telur

pada hari ke-1 dan hari ke-7 sesudah
pengobatan dengan nilai p<0,05 .
Dalam penelitian ini dilihat

perkembangan telur cacind\.lumbricoides
pada sebelum dan sesudah pengobatan. Maka
ketika terdapat informasi mengenai jumlah
telur yang dibuahi dan tidak dibuahi dapat
diasumsikan persentase telur yang akan
berkembang adalah telur yang dibuahi saja
sedangkan telur yang tidak dibuahi tidak akan
berkembang pada tahap selanjutnya.
Berdasarkan hal ini maka pemantauan
morfologi telur A.lumbricoides pada tinja
manusia dapat memberikan informasi yang
berguna pada aspek epidemiologi dan aspek
biologis yang seharusnya dapat membantu
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dalam pelaksanaan program eliminasi
askariasis serta menjelaskan biologi populasi
dan dinamika transmisi dari askaria¥is.

Perkembangan sel telur sebelum
pengobatan pada penelitian ini cukup baik
karena pada minggu ke IV pengamatan
terdapat 94.3 % telur yang menjadi infektif.
Hal tersebut menunjukan bahwa media kultur
dan suhu yang digunakan cukup ideal untuk
mendukung  perkembangan dari telur
A.lumbricoides mulai dari tahap satu sel
sampai menjadi telur yang infektif.

Telur A.lumbricoides masih mampu
untuk berkembang menjadi telur yang infektif
walaupun telah diberi pengobatan yang
maksimal yaitu albendazol selama 3 hari
berturut turut pada hari ke-1 sesudah
pengobatan karena efek pengobatan yang
belum maksimal karena tinja diambil pada saat
1 hari sebelum pengobatan, walaupun
albendazol adalah obat yang cepat diserap oleh
usus namun perlu waktu agar efek obat
tersebut bekerja terhadap cacing dewasa
A.lumbricoidesyang menginfeksi hospes. Obat
ini  bekerja dengan cara memblokir
pengambilan glukosa sehingga persediaan
glikogen menurun dan pembentukan ATP
berkurang sehingga parasit akan rfatHal
tersebut mengindikasikan bahwa bisa saja telur
telur yang ada pada tinja saat 1 hari setalah
pengobatan adalah telur yang di produksi oleh
cacing betina A.lumbricoides yang belum
terpajan oleh obat sehingga telur masih
mampu berkembang sampai tahap infektif.
Komposisi dari lapisan dinding telur yang
sangat tebal yaitu terdiri dari 4 lapis dimana
lapisan paling dalam ataimner layer terdiri
dari komposisi yang sangat unik yaitu 25 %
protein dan 75 % lipid dan mengandung
“ascaroside layér yang menghasilkan sifat
impermebilitas dan daya proteksi tingggi
terhadap sel telur di dalamn3fa.Capizzf°
dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa
permukaan dinding sel teluAscaris spp
bersifat hidrofobik sehingga sel telur lebih
tahan terhadap berbagai zat yang bersifat
liquid atau cair.

Perbedaan yang signifikan dengan
pada tahap ini adalah pada kultur yang
dilakukan pada tinja  hari ke-7 setelah
pengobatan ini tidak ditemukan adanya telur

yang infektif (C) mulai dari pengamatan
minggu ke I, Il, 1l dan IV. Hal ini terjadi
karena efek pengobatan yang sudah

berlangsung 7 hari sudah mempengaruhi
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produktivitas kualitas telur yang dihasilkan
oleh cacing dewasa betina yang sudah terpajan
oleh obat sehingga telur yang diproduksi
mengalami  penurunan dalam kecepatan
perkembangan karena pada minggu ke IV telur
masih bertahan pada tahap sel membelah dan
belum mencapai tahap telur infektif.

Dari tabel 4.6 menunjukan secara
keseluruhan bahwa telur yang berasal dari tinja
yang diberi perlakuan pemberian albendazol
dosis tunggal selama 3 hari berturut turut
mempunyai tingkat kelangsungan hidup yang
lebih rendah jika dibandingkan dengan tingkat
kelangsungan hidup pada telur yang sebelum
diobati. Dapat dilihat bahwa pada minggu ke 4
kultur tingkat kelangsungan hidup pada telur
yang sebelum diobati adalah sebesar 92,83 %
sedangkan pada telur pada 1 hari setelah
pengobatan tingkat kelangsungan hidup hanya
mencapai 5,82 %. Sedangkan pada 7 hari
setelah pengobatan tingkat kelangsungan
hidup telur adalah 0 %. Hal ini sejalan dengan
penelitan ManYu yang melaporkan tingkat
kelangsungan hidup telukscaris suumyang
telah diberi perlakuan berbagai pestisida
mempunyai tingkat kelangsungan hidup yang
lebih rendah dari telur yang di inkubasi pada
larutan normat?

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah perlakuan kultur yang dilakukan
dengan media kultur berupa larutan kimia
dalam kondisi laboratorium dimana pola
tersebut mungkin berbeda dengan kondisi telur
yang pada kondisi sebenarnya terdapat di
tanah atau air yang tercemar tinja.

Hasil penelitian ini  menunjukan
Albendazol 3 hari berturut turut mampu
menurunkan  persentase  telur  dibuahi
(fertilized pada anak yang terinfeksi

A.lumbricoides.Terdapat peningkatan jumlah
telur yang tidak dibuahiupfertilized setelah
pengobatan. Pemberian Albendazole dosis
tunggal selama 3 hari berturut turut juga
mampu menurunkan persentase telur infektif
dan berpengaruh pada perubahan
perkembangan telu.lumbricoides
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