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Abstrak 

Soil Transmitted Helminths (STH) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, terutama pada masyarakat 
desa, pinggiran kota ataupun perkotaan yang memiliki kepadatan penduduk yang tinggi pada negara yang beriklim tropis dan 
subtropis. Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) dan 
cacing benang (Strongiloide stercoralis) merupakan jenis-jenis cacing STH. Dalam penularannya, cacing STH memerlukan 
media tanah yang memiliki suhu dan kelembaban optimum. Anak usia sekolah dasar dan pekerjaan pertanian adalah 
kelompok yang memiliki resiko infeksi STH yang tinggi. Pengendalian cacing sperti penggunaan obat antelmintik, peningkatan 
pengetahuan kesehatan dan perbaikan sanitasi dilakukan untuk memutuskan siklus hidup dari sumber infeksi. Penggunaan 
obat antelmintik sperti albendazole, mebendazole dan pirantel pamoat masih umum digunakan untuk mengatasi infeksi ini. 
Namun dalam penggunaannya harus sesuai dengan indikasi dan dengan dosis yang tepat, agar tidak menyebabkan resitensi. 
[Majority. 2015;4(7):1-10]  
 
Kata kunci: pengendalian, resistensi, soil transmitted helminths 
 

Soil Transmitted Helminths Infection 
 

Abstract 
Soil Transmitted Helminths (STH) is still a public health problem worldwide, especially in rural communities, suburban or 
urban areas that have a high population density in tropical and subtropical country. Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 
hookworms (Ancylostoma duodenale and Necator americanus) and Strongiloide stercoralis are the types of STH. In 
transmission, the worm require soil media have optimum temperature and humidity. Children and farmer are groups that 
have a high risk of STH infections. Worm control just as the use of drugs antelmintik, increased knowledge of health and 
sanitation done to break the cycle of life of the source of infection. The use of anthelmintics drugs just as albendazole, 
mebendazole and pyrantel pamoate is still commonly used to treat this infection. But its use must be in accordance with the 
indication and the appropriate dose, so as not to cause resistant infections. [Majority. 2015;4(7):1-10] 
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Pendahuluan 

Infeksi Soil Transmitted Helminths (STH) 
adalah infeksi yang disebebkan oleh nematoda 
usus yang dalam penularannya memerlukan 
media tanah. Cacing yang tergolong STH adalah 
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura dan 
cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus).1 Infeksi STH banyak 
ditemukan  pada daerah yang beriklim tropis 
dan subtropis seperti Asia Tenggara, karena 
telur dan larvanya lebih dapat berkembang di 
tanah yang hangat dan basah.2 

Indonesia merupakan salah satu negara 
berkembang yang memiliki berbagai faktor 
risiko untuk dapat menyebabkan infeksi STH 
menjadi berkembang,  yaitu seperti iklim tropis 
yang lembab, kebersihan perorangan dan 
sanitasi yang kurang baik, tingkat pendidikan 
dan sosial ekonomi yang rendah, kepadatan 
penduduk yang tinggi serta kebiasaan hidup 
yang kurang baik.3 

Menurut WHO, diperkirakan jumlah 
penderita infeksi A. lumbricoides adalah 
sebanyak 1,2 milyar orang, penderita infeksi T. 
trichiura adalah sebanyak 795 juta orang dan 
penderita infeksi cacing tambang adalah 
sebanyak 740 juta orang.4 Diperkirakan lebih 
dari dua milyar orang yang terinfeksi cacing di 
seluruh dunia,  sekitar 300 juta orang menderita 
infeksi helminth (kecacingan) yang berat, dan 
sekitar 150.000 diantaranya menginggal akibat 
infeksi STH.5 

Menurut laporan Bank Dunia, prevalensi 
kecacingan tertinggi dapat dijumpai pada 
kalangan usia sekolah dasar pada umur 5-14 
tahun.6 Kecacinganpun dapat terjadi pada 
kisaran usia hingga 20-25 tahun terutama yang 
disebabkan oleh cacing tambang.7 

Infeksi STH lebih menyebabkan 
ketidakmampuan (disability) dibandingkan 
kematian. Beban yang ditanggung masyarakat 
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diukur menggunakan Disability-Adjusted Life 
Years (DAILY) sebagai bagian dari Global Burden 
of Disease (GBD), sehingga lebih berpengaruh 
pada kualitas hidup seseorang.8,9 Infeksi cacing 
tambang dewasa menyebabkan hilangnya 
DAILY lebih besar dibandingkan infeksi cacing 
lainnya. Pengukuran DAILY disebabkan oleh 
cacing tambang masih tetap menurunkan 
kualitas hidup akibat dari anemia yang 
diperkirakan menimbulkan kehilangan 12 juta 
DAILY setiap tahunnya dan merupakan masalah 
gangguan nutrisi terbesar di dunia.9 

Cara yang paling tepat untuk 
menanggulangi infeksi STH adalah dengan 
memutuskan lingkaran hidup cacing dengan 
memperbaiki pengetahuan kesehatan 
perseorangan, memperbaiki sanitasi dan 
menggunakan obat antelmintik.10 

Dahulu dampak infeksi cacing sebagai 
masalah kesehatan masyarakat tidak mendapat 
perhatian dan terkesan diabaikan. Sekarang 
masalah ini cukup mendapat perhatian yang 
besar dan adanya perhatian lebih yang di 
lakukan oleh World Health Organization (WHO), 
World Bank dan Perserikatan Bangsa-Bangsa 
(PBB) dalam mengendalikan infeksi cacing.5 

Contohnya seperti membiasakan anak-
anak sekolah dasar mengkonsumsi obat 
antelmintik dua kali dalam setahun, ini 
merupakan cara yang sejak 2001 dikembangkan 
oleh World Health Assembly di negara 
berkembang.  Efektivitas mebendazole dalam 
mengatasi infeksi STH dilaporkan cukup tinggi. 
Selain itu, obat antelmintik yang juga 
direkomendasikan oleh WHO adalah 
albendazole, levamisole, dan pirantel pamoat.11 
Namun penggunaan obat-obat secara luas 
dapat menyebabkan terjadinya penurunan 
efektivitas obat hingga terjadinya resisten.5, 11, 12 

Soil Transmitted Helminths adalah 
sekelompok cacing parasit golongan Nematoda 
(cacing usus) yang membutuhkan media tanah 
dalam penyebarannya.3 Di Indonesia golongan 
cacing yang paling sering menimbulkan masalah 
kesehatan pada masyarakat adalah cacing 
gelang (Ascaris lumbricoides) dengan 
penyakitnya yang disebut Ascariasis, cacing 
cambuk (Trichuris trichiura) dengan 
penyakitnya yang disebut Trichuriasis, cacing 
tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator 
americanus) yang masing-masing  penyakitnya 
disebut Ankilostomiasis dan Nekatoriasis. Ada 
satu lagi jenis cacing yang cukup jarang 
ditemukan yaitu Strongiloide stercoralis dengan 
penyakitnya yang disebut Strongiloidiasis.3,13-15 

 
 
 

Gambar 2. Jenis Soil Transmitted Helminths14 

Gambar 1. Distribusi infeksi soil transmitted 
helminths di dunia 
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 Di Indonesia cacing Ascaris lumbricoides 
dikenal sebagai cacing gelang. Predileksi cacing 
dewasanya terdapat di dalam lumen usus halus 
manusia tetapi dapat juga bermanifestasi ke 
organ lain.16,17 Cacing cambuk adalah sebutan 
untuk cacing Trichuris trichiura. Predileksi 
cacing dewasanya berada pada usus besar 
khususnya sekum.18 Sedangkan cacing 
Ancylostoma duodenale dan Necator 
americanus dikenal dengan sebutan cacing 
tambang. Predileksi cacing dewasanya dapat 
ditemukan di mukosa usus halus, terutama 
mukosa duodenum dan jejenum manusia.16-18 

Selain itu ada juga jenis cacing yang dikenal 
dengan sebutan cacing benang, yaitu 
Strongyloides stercoralis. Predileksi cacing 
dewasanya dapat ditemukan pada mukosa usus  
halus terutama duodenum dan jejenum 
manusia.16,17 

Cacing-cacing ini dapat tinggal dan 
bertahan hidup selama bertahun-tahun di 
dalam saluran pencernaan manusia. Ukuran 
cacing dewasanya cukup bervariasi, umumnya 
cacing betina memiliki ukuran yang lebih besar 
dibandingkan dengan cacing jantan. 3,13-18  

Di dalam tubuh hospesnya, cacing 
dewasa betina dan jantan akan kawin dan 
cacing betinanya mampu menghasilkan ribuan 
telur perharinya.3,13-18 

Lebih dari dua milyar orang di seluruh 
dunia terinfeksi STH. Sedangkan lebih dari satu 
milyar orang terinfeksi A.lumbricoides, 795 
orang terinfeksi T.Trichiura dan 740 terinfeksi 
cacing tambang.4,9  

Infeksi STH tersebar diberbagai negara 
tropik dan subtropik, Indonesia salah satunya. 
Iklim merupakan determinan utama dari 
penyebaran infeksi STH, kelembaban dan suhu 

Gambar 3. Tabel Perbedaaan Nematoda Usus 
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yang panas sangat penting bagi perkembangan 
larva dalam tanah. Temperatur, jenis tanah, 
sifat partikel tanah dan cara pengolahan tanah 
adalah aspek-aspek yang dimiliki iklim untuk 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan siklus hidup cacing.5 

Untuk perkembangan telur setiap jenis 
cacing membutuhkan suhu optimum yang 
berbeda-beda. Bila kelembaban rendah maka 
telur tidak akan berkembang dengan baik, 
terutama telur A.lumbricoides dan T.trichiura. 
Sedangkan larva cacing tambang akan cepat 
mati. Oleh karena itu infeksi STH hanya 
ditemukan pada belahan bumi yang beriklim 
tropis dan subtropis.3,5 

Selain iklim, determinan lain yang ikut 
berpengaruh dalam kejadian infeksi STH adalah 
sosial ekonomi yang rendah (kemiskinan) dan 
buruknya kesadaran dalam menjaga sanitasi 
lingkungan.5,21 Pada keadaan ini, spesies STH 
umumnya menjadi endemik.5 Untuk di 
Indonesia sendiri, insidensi infeksi STH 
terutama yang diakibatkan cacing tambang 
cukup tinggi di daerah pedesaan, khususnya 
terjadi pada pekerja di daerah perkebunan yang 
setiap harinya berkontak langsung dengan 
tanah.10,19 

Penyebaran infeksi cacing  tambang 
tersebut berhubugan erat dengan kebiasaan 
Buang Air Besar (BAB) masyarakat desa di 
tanah. Hal tersebut dalam memicu 
terbentuknya tanah yang gembur, berpasir dan 
bertemperature sekitar 23-320 C, yang 
merpukan tempat yang paling sesuai untuk 
pertumbuhan larva cacing tambang.5,10,19 

Secara umum siklus hidup cacing hingga 
menimbulkan penyakit pada hospesnya hampir 
sama setiap spesisesnya.3,13-15 Pertama dimulai 
dari manusia yang merupakan hospes 
perantara. Lalu manusia yang sudah terinfeksi 
akan mengeluarkan tinja yang berisi telur yang 
telah dibuahi. Lalu telur tersebut membutuhkan 
media tanah yang lembab untuk dapat berubah 
menjadi telur yang matang. Lalu telur yang telah 
matang bersifat infeksius dan dapat 
menginfeksi manusia bila secara kebetulan 
hospes menelan telur yang telah matang. Lalu 
telur tersebut akan berubah menjadi larva dan 
akan menetap sesuai dengan predileksi dari 
maisng-masing spesies cacing. Setelah itu larva 
akan tumbuh menjadi dewasa dan cacing 
dewasa betina akan kembali meenghasilkan 
telur dalam jumlah banyak setiap harinya. Lalu 
telur-telur tersebut akan keluar bersama tinja, 

dan siklus ini akan terus terjadi jika tidak ada 
upaya dalam pengendaliannya.3,13-15,17,19,23-25 

Gejala klinik pada ascariasis dapat 
ditimbulkan oleh cacing dewasa maupun 
larvanya.10,16 Predileksinya berada pada lipatan 
mukosa usus halus dapat dapat menimbulkan 
iritasi. Iritasi inilah yang akan menimbulkan 
sensasi tidak nyaman pada perut, mual serta 
sakit perut yang tidak jelas di mana posisinya. 
Mukosa usus yang iritasi tersebut dapat 
berkembang menjadi peritonitis. Bila jumlahnya 
banyak, cacing dewasa terkadang dapat 
terbawa ke arah mulut karena adanya 
regurgitasi, sehingga cacing dewasa dapat 
keluar melalui mulut dan hidung. Selain itu 
dapat juga masuk ke dalam tuba eustachii.10,16,26 
Jumlah cacing yang banyak, cacing dapat 
menimbulkan obstruksi usus (ileus) dan toksin 
yang dikeluarkan dapat menyebabkan 
manifestasi seperti edema pada wajah, urtikaria 
dan penurunan nafsu makan.3,10,13,16,26  

Manifestasi yang ditimbulkan dari larva 
A.lumbricoides adalah sindroma loeffler, 
diakibatkan dari larva cacing yang bermigrasi ke 
paru-paru sehingga menimbulkan sindrom 
seperti demam, batuk, eosinofilia dan 
terdapatnya pendarahan kecil pada dinding 
alveolus yang akan terlihat seperti infiltrat paru 
ketika dilakukan rontgen toraks. Infiltrat 
tersebut akan menghilang dalam waktu tiga 
minggu.3,13,15 Selain itu larva juga dapat 
bermigrasi ke organ lain sehingga menimbulkan 
endophthalmitis, meningitis dan encephalitis.10  

Sesuai dengan predileksinya, cacing 
T.trichiura pada manusia berada di dalam 
caecum, namun dapat juga ditemukan di kolon 
asenden.18 Pada infeksi berat, terutama pada 
anak, cacing ini tersebar di seluruh kolon dan 
rektum. Kadang-kadang terlihat di mukosa 
rektum yang mengalami prolapsus akibat 
mengejan saat defekasi.13,15 Ketika cacing mulai 
masuk ke dalam mukosa usus, maka akan 
terjadi iritasi pada mukosa usus dan 
menimbulkan reaksi radang seperti rasa tidak 
nyaman dan perih.3,13,15  Selain itu, pada infeksi 
kronis cacing ini juga menghisap darah 
hospesnya, sehingga dapat menyebabkan 
anemia berat, Hb rendah sekali dapat mencapai 
3gr %, karena setiap harinya seekor cacing 
dapat menghisap 0,005 cc.10,16 

Gejala infeksi cacing tambang dapat 
disebabkan oleh larva maupun cacing 
dewasanya. Sesuai dengan tempat 
predileksinya, cacing tambang dapat hidup di 
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rongga usus halus. Cacing tambang deawasa 
menyebabkan kehilang darah secara perlahan-
lahan.3,13 Hal tersebut disebabkan karena cacing 
dewasa dapat menghisap darah 0,2-0,3 cc 
setiap harinya. Sehingga pada infeksi yang 
kronis dapat menyebabkan anemia progesif, 
hipokromik mikrositter dan defisiensi besi. Hb 
dapat turun hingga 2 gr %. Selain itu jika 
keadaan semakin buruk dapat menyebabkan 
sesak nafas, mudah lelah, pusing hingga 
kelemahan jantung.3,13,10,16 

Larva cacing tambang dapat menembus 
kulit dan dapat menimbulkan rasa gatal (ground 
itch). Larva cacing tambang juga dapat 
bermigrasi ke paru dan menimbulkan 
pneumonitis.3,13,15 Infeksi A.duodenale lebih 
berat dari pada infeksi yang disebabkan oleh 
N.americanus.10 

Infeksi yang disebabkan oleh S.stercoralis 
atau yang disebut strongyloidiasis memang 
jarang ditemui di Indonesia. Manifestasi yang 
ditimbulkan biasanya lebih ringan, bahkan tidak 
menimbulkan gejala.3,13 Pada infeksi ringan, 
cacing dewasa betina menetap di dalam 
mukosa duodenum, hal ini mneyebabkan 
perasaa terbakar, tertususuk-tusuk di daerah 
epigastrium. Selain itu, ditemukan juga gejala 
seperti mual, muntah, diare dan 
konstipasi.3,10,13,16,26 Pada infeksi yang berat dan 
kronis, manifestasi yang ditimbulkan hampir 
sama dengan jenis cacing lainnya yaitu anemia. 
Namun selain anemia dapat juga terjadi gejala 
demam ringan, disentri menahun hingga 
kematian yang disebabkan oleh infeksi 
sekunder pada lesi usus.10,26 

Sampai saat ini kejadian infeksi yang 
disebabkan oleh STH masih cukup tinggi. Dalam 
penyebarannya tidak hanya dipengaruhi oleh 
satu faktor, melainkan berbagai faktor yang 
menunjang. Faktor tersebut bisa berasal dari 
hospesnya itu sendiri, atau bisa juga berasal dari 
lingkungan luar.5,10 

Perilaku BAB yang tidak pada jamban 
menyebabkan terjadinya pencemaran tanah 
oleh telur cacing tambang.10 Intensitas cacing 
tambang tertinggi didapatkan pada orang 
dewasa, dan pekerjaan pertanian merupakan 
denominator dari infeksi cacing tambang 
tersebut.5,27 Hal tersebut dikarenakan 
pengelolaan tinja yang digunakan sebagai 
pupuk untuk sayuran mentah (lalapan) masih 
kurang baik. Sehingga sayuran tersebut dapat 
menjadi sumber infeksi. Selain itu kebiasaan 
mereka yang tidak menggunakan alas kaki saat 

bekerja dan tidak mencuci tangan sebelum 
makan yang akan menyebabkan para petani 
terinfeksi cacing tersebut.5,10 Selain petani, 
anak-anak umur sekolah dasar merupakan 
golongan yang paling sering terinfeksi STH 
dengan cara penularan yang sama.10,13 

Penyebaran STH tergantung dari 
lingkungan yang tercemar tinja yang 
mengandung telur. Pencemaran tanah oleh 
cacing STH biasanya terjadi pada daerah 
pedesaan, daerah pinggiran kota dan daerah 
perkotaan yang padat penduduknya. Semakin 
padat penduduk yang tinggal pada daerah 
tersebut, semakin menggambarkan keadaan 
sanitasi lingkungan di daerah tersebut.  

Sehingga jika keadaan sanitasi di lingkungan 
tersebut buruk, maka penularan penyakit 
terjadi dengan cepat.5 

Kelmbaban, cuaca dan suhu juga ikut 
serta mempengaruhi penyebaran infeksi STH. 
Tanah merupakan media yang digunakan untuk 
mengubah telur yang telah dibuahi menjadi 
infektif.3,5,13 Tanah yang memliki kelembaban 
optimum dapat membuat telur cacing STH terus 
hidup.3,15 Penggunaan Geographical 
Information System (GIS) dan pencitraan jarak 
jauh (remote sensing) mampu mengidentifikasi 
distribusi dari STH berdasarkan suhu dan curah 
hujan.5,27 

Terdapat faktor genetik dalam terjadinya 
infeksi STH yaitu genom yang memberikan 
gambaran kemungkinan adanya kromosom 1 
dan 13 yang berperan dalam pengendalian 
A.lumbricoides.5 

Pemeriksaan yang umumnya dilakukan 
dalam mendiagnosis infeksi nematoda usus 
berupa mendeteksi telur cacing atau larva pada 
feses manusia.4,28,29 Pemeriksaan rutin feses 
dilakukan secara makroskopis dan mikroskopis. 
Pemeriksaan makroskopis dilakukan untuk 
menilai warna, konsistensi, jumlah, bentuk, bau 
serta ada-tidaknya mukus dan parasit. 
Sedangkan pemeriksaan mikroskopis bertujuan 
untuk memeriksaa telur cacing.3,13,15,30 
Diagnosis infeksi cacing dapat dilakukan dengan 
berbagai cara: 
1. Pemeriksaan Sediaan Langsung 

Teknik ini digunakan untuk pemeriksaan 
secara cepat dan baik untuk infeksi berat. 
Tinja diambil kira-kira 0,2 gr lalu 
diletakkan pada gelas objek. Kemudian 
diteteskan 1-2 tetes larutan garam 
fisiologi dan diratakan. Diberikan 
pewarna eosin agar tinja lebih berwarna. 
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Selanjutnya dilihat dibawah 
mikroskop.30,31 

2. Teknik Pengaapungan (Flotasi) 
Tinja diambil sekitar 5 gr lalu dimasukkan 
ke dalam tabung reaksi dan ditambahkan 
NaCl jenuh, dan diaduk hingga homogen. 
Diambil menggunakan pipet dan 
diteteskan di atas gelas objek, ditutup 
dengan kaca penutup dan dilihat dibawah 
mikroskop.30,31 

3. Teknik Stoll 
Teknik ini menggunakan NaOH 0,1 N 
sebagai pelarut tinja, lalu ditambahkan 
56 ml tinja lalu diaduk hingga homogen. 
Setelah itu diambil menggunakan pipet, 
letakan di atas gelas objek dan ditutup 
dengan kaca penutup, lalu diamati di 
bawah mikroskop. Teknik ini baik 
digunakan untuk infeksi berat dan 
sedang. Dengan teknik stoll dapat 
menaksir jumlah cacing dengan 
menghitung jumlah telur.30-32 

4. Teknik Kato-Katz 
Teknik ini dapat digunakan untuk 
pemeriksaan kuantitatif maupun 
kualitatif tinja. Selofan 30-50 mm x 20-30 
mm dipotong dan direndam dalam 
larutan malachite green 3% yang encer 
selama 24 jam atau lebih. Lalu diambil 50-
60 mg lalu diletakkan di atas kaca benda 
dan ditutup dengan sepotong selofan 
yang telah direndam dalam larutan 
tersebut. Lalu diratakan dengan ibu jari 
dan ditekan selofan tadi agar tinjanya 
merata. Didiamkan gelas objek tersebut 
dalam suhu 400 C selama 30 menit. Lalu 
diperiksa di bawah mikroskop.30-32 

5. Teknik pemeriksaan larva cacing 
Baermann 
Teknik ini digunakan untuk pembiakan 
larva dari tinja penderita maupun untuk 
memeriksa larva cacing dalam tanah 
seperti A.duodenale dan N.americanus.32 

6. Teknik Pemeriksaan Larva Cacing Harada-
Mori 
Teknik ini digunakan untuk menentukan 
dan mengidentifikasi larva infektif dari 
A.duodenale, N.americanus, S.stercoralis 
dan Trichostronglus sp. Telur cacing 
dapat berkembang menjadi larva infektif 
pada kertas saring basah dengan teknik 
ini. Larva ini akan ditemukan di dalam air 
yang terdapat pada ujung kantong 
plastik.32 

7. Teknik FLOTAC 
Teknik ini cukup menjanjikan untuk 
pemeriksaan STH pada manusia. Teknik 
FLOTAC memiliki kelebihan yakni selama 
proses pengapungan, telur cacing akan 
berkumpul di atas daerah kolom flotasi 
dipisahkan dari kotoran-kotoran tinja, 
sehingga dapat dengan mudah dibaca. 
Namun teknik ini membutuhkan waktu 
yang cukup lama dalam prosesnya dan 
membutuhkan biaya yang cukup mahal.32 

8. Teknik Merthiolate Iodine Formaldehyde 
(MIF) 
Teknik ini menyerupai metode 
sedimentasi. Teknik ini baik dipakai untuk 
mendiagnosis secara laboratoris adanya 
telur cacing (nematoda, trematoda dan 
cestoda), amoeba dan Giardia lamblia di 
dalam tinja.30 

9. Teknik Sedimentasi Formol Ether 
(Ritchie) 
Teknik ini merupakan metode yang baik 
untuk memeriksa sampel tinja yang 
sudah lama. Prinsip dari metode ini 
adalah dengan adanya gaya sentrifugal 
yang dapat memisahkan antara suspensi 
dan supernatannya sehingga telur cacing 
dapat diendapkan. Teknik sedimentasi 
kurang efisien dibandingkan dengan 
metode flotasi dalam mencari kista 
protozoa dan banyak macam telur 
cacing.30 
Pengendalian kecacingan di masyarakat 

tergantung bagaimana intervensi yang 
dilakukan pada salah satu siklus hidup parasit 
akan mempengaruhi transmisi parasit tersebut. 
secara garis besar terdapat tiga jenis intervensi 
yang harus dilakukan dalam mengendalikan 
infeksi STH di masyarakat, yaitu i) pemberian 
obat antelmintik, ii) pengetahuan kesehatan, iii) 
sanitasi.5 

Penggunaan obat-obat antelmintik saat 
ini tidak hanya terbatas pada pengobatan yang 
bersifat simptomatis saja, tetapi juga bertujuan 
untuk mengurangi angka morbiditas yang 
diakibatkan oleh infeksi STH.5,32 Pemberian obat 
pada masyarakat dapat dilakukan secara; i) 
universal (semua penduduk tidak tergantung 
usia, jenis kelamin dan status infeksi), ii) 
populasi sasaran (pengobatan diberikan pada 
kelompok usia dan jenis kelamin tertentu tanpa 
memperhatikan status infeksi), dan iii) selektif 
(pengobatan diberikan pada individu yang 
dipilih berdasarkan diagnosisnya).5 
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Albendazole adalah salah satu obat 
antelmintik spektrum luas. Dengan efek 
larvasidal dan ovisdal yang dimilikinya, 
albendazole dapat digunakan untuk berbagai 
infeksi cacing, seperti; pengobatan infeksi 
cacing kremi dan cacing tambang, ascariasis, 
trichuriasis dan strongiloidiasis.35 Albendazole 
diberikan dalam dosis tunggal 400 mg dan untuk 
anak usia 12-24 bulan dikurangi menjadi 200 
mg.34,35 

Mebendazole merupakan benzimidazole 
sintesis yang berspektrum luas dengan dengan 
insidensi efek samping yang rendah. 
Mebendazole bekerja dengan menghambat 
sintesis mikrotubuli pada telur cacing tambang, 
telur Ascaris dan telur Trichuris.35 Mebendazole 
diberikan dalam dosis tunggal 500 mg.34 

Pada dosis tinggi, levamisole efektif 90 % 
dalam mengatasi ascariasis, namun levamisole 
hanya berperan sedikit dalam mengatasi infeksi 
cacing tambang. Obat ini bekerja dengan 
meningkatkan frekuensi aksi potensial dan 
menghambat transmisi neuromuskular cacing, 
sehingga cacing berkontraksi dengan paralisis 
tonik dan kemudian mati. Dosis tunggal 
digunakan untuk ascaris dan Trichostrongylus 
sp, efektifitas sedang untuk A.duodenale dan 
rendah untuk N.americanus. 

Piperazin merupakan antelmintik 
alternatif untuk terapi ascariasis. Obat ini 
bekerja dengan  cara memblokade respon otot 
cacing terhadap asetilkolin sehingga 
menyebabkan paralisis dan cacing mudah 
dikeluarkan oleh peristalkik usus.26,35  

Pirantel pamoat merupakan antelmintik 
yang berspektrum luas yang sangat efektif 
untuk cacing kremi, ascariasis, dan infeksi 
Trichostrongylus orientalis. Obat ini bekerja 
menimbulkan depolarisasi pada otot cacing dan 
meningkatkan frekuensi impuls serta 
menghambat enzim kolinesterase.26,35 

Tiabendazole menjadi alternatif pada 
terapi strongyloidiasis dan cutaneus larva 
migran. Obat ini bekerja dengan menghambat 
enzim fumarat reduktase cacing dan enzim 
asetilkolinesterase sehingga membuat cacing 
mati.35 

Beberapa tahun belakangan ini, banyak 
penelitian yang menunjukkan adanya kegagalan 
dalam pengobatan infeksi nematoda pada 
manusia. Pada tahun 1997 diketahui bahwa 
telah terjadi kegagalan terhadap penggunaan 
mebendazol dalam mengobati infeksi cacing 
tambang di selatan Mali.36 Penelitian lain yang 

dilakukan di tahun yang sama mengatakan 
bahwa terdapatnya efikasi yang sangat rendah 
dari pengebotan infeksi cacing tambang yang 
disebabkan oleh Ancylostoma duodenale yang 
menggunakan pirantel pamoat.37 Resistensi 
antelmintik didefinisikan sebagai penurunan 
sensitivitas suatu populasi parasit terhadap 
kerja suatu obat yang diturunkan.38 Banyak 
faktor yang mempengaruhi adanya resitensi 
obat adalah; i) frekuensi pengobatan yang 
tinggi, ii) jenis obat tunggal, dan iii) penggunaan 
dosis yang tidak adekuat.26,35 

Pengetahuan kesehatan diberikan untuk 
menurunkan penyebaran dan terjadinya 
reinfeksi dengan memperbaiki perilaku 
kesehatan masyarakat. Dengan memberikan 
pengetahuan mengenai pentingnya menjaga 
kesehatan dan kebersihan perseorangan, 
seperti mencuci tangan sebelum makan, 
menggunakan alas kaki dan tidak BAB pada 
tanah, kontaminasi masyarakat dengan sumber 
infeksi akan berkurang.5,19 

Kebersihan lingkungan dipengaruhi oleh 
kontaminasi tanah yang terjadi. Perbaikan 
sanitasi bertujuan untuk mengendalikan 
penyebaran dengan mengurangi kontaminasi 
air dan tanah dari sumber infeksius. Namun 
strategi ini memerlukan biaya yang besar dan 
waktu yang lama pula.5 

 
Ringkasan 

Infeksi STH masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat di seluruh dunia, 
terutama pada negara yang beriklim tropis dan 
subtropis. Perlu dilakukannya intervensi seperti 
peningkatan pengetahuan dan kesadaran akan 
kebersihan sanitasi agar penyebaran penyakit 
dapat dikendalikan. Intervensi tersebut 
diberikan secara bersamaan dengan pemberian  
antelmintik dengan indikasi dan dosis yang susai 
agar mengurangi kejadian resitensi antelmintik. 
 
Simpulan 

Perlu dilakukannya tinjauan pustaka lebih 
lanjut dan mendalam mengenai resistensi 
antelmintik pada manusia. 
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