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RINGKASAN 

 

Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Pekerja Perkebunan Sumber 

Wadung Kabupaten Jember yang Terinfeksi Soil-transmitted Helminths; Desi 

Dwi Cahyani, 152010101022; 2019: 86 halaman; Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Cacingan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius 

dan mempengaruhi sekitar sepertiga dari populasi global salah satunya 

diakibatkan oleh infeksi soil-transmitted helminths (STH) seperti Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, dan hookworm (Necator americanus dan 

Ancylostoma duodenale). Indonesia memiliki prevalensi yang bervariasi antara 

2,5%-62%. Infeksi ini dapat menyebabkan gangguan salah satunya perubahan 

gambaran darah seperti leukositosis, eosinofilia, dan perubahan kadar 

hemoglobin. Eosinofilia dapat diketahui dengan cara melakukan pemeriksaan 

hitung jenis leukosit yang terdiri dari eosinofil, basofil, neutrofil (stab dan 

segmen), limfosit dan monosit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran hitung jenis leukosit pada pekerja Perkebunan Sumber 

Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional, dengan 

pendekatan cross  sectional. Penelitian ini dilakukan di Perusahaan Daerah 

Perkebunan (PDP) Sumber Wadung, Desa Harjomulyo, Kecamatan Silo, 

Kabupaten Jember. Populasi dari penelitian ini adalah para pekerja perkebunan 

kopi PDP Sumber Wadung. Besar sampel pada penelitian ini menggunakan total 

sampling, sehingga seluruh responden yang positif terinfeksi STH akan dijadikan 

sampel dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel feses dan darah dalam 

penelitian ini menggunakan total sampling. Pemeriksaan feses dengan metode 

konsentrasi (sedimentasi dan flotasi) digunakan untuk menentukan adanya infeksi 

STH, sedangkan untuk pemeriksaan hitung jenis leukosit pada pekerja yang 

terinfeksi STH menggunakan metode differential count. 
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Hasil pemeriksaan feses pada penelitian ini didapatkan hasil 26,7% 

(27/101) pekerja positif terinfeksi STH, dengan rincian STH jenis hookworm 

memiliki persentase 92,6% (25/27), dan sisanya terinfeksi oleh dua spesies 

sekaligus (infeksi ganda) oleh Ascaris lumbricoides dan hookworm sebanyak 

7,4% (2/27). Hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit menggunakan metode 

differential count menunjukkan hasil pada pekerja yang terinfeksi hookworm, 8 

pekerja memiliki hitung jenis leukosit yang normal dan 17 pekerja memiliki 

hitung jenis leukosit abnormal, sedangkan pada seluruh pekerja yang terinfeksi 

ganda menunjukkan hasil hitung jenis leukosit yang abnormal. Rata-rata hitung 

jenis leukosit pada infeksi hookworm tidak ada jenis leukosit yang mengalami 

peningkatan, sedangkan rata-rata hitung jenis leukosit pada infeksi ganda (A. 

lumbricoides dan hookworm), kode sampel SA 10 dan SC 10, jenis leukosit yang 

mengalami peningkatan adalah eosinofil yaitu sebesar 8% dan 5% (normal 2-4%), 

selain itu pada kode sampel SA 10 juga didapatkan peningkatan neutrofil stab 

sebesar 56% (normal 0-12%). 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Cacingan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius 

dan memengaruhi sekitar sepertiga dari populasi global, terutama di daerah 

Afrika, Asia, dan Amerika Selatan (Rico dan Siracusa., 2018). Penyakit cacingan 

salah satunya diakibatkan oleh infeksi soil-transmitted helminths (STH) yaitu 

kelompok cacing yang siklus hidupnya melalui tanah (Sumanto, 2010). Spesies 

utama yang menginfeksi manusia adalah Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, dan hookworm (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) 

(WHO, 2018). Soil-transmitted helminths telah menginfeksi lebih dari dua milyar 

orang di dunia (Darmadi et al., 2015). Indonesia memiliki prevalensi yang 

bervariasi antara 2,5%-62% terutama pada golongan penduduk yang kurang 

mampu, dengan sanitasi yang buruk (Permenkes, 2017). Kabupaten Jember, 

merupakan salah satu kabupaten di Indonesia dengan prevalensi cacingan yang 

cukup tinggi yaitu terdapat 109 kejadian cacingan pada tahun 2016 (Syavira, 

2018). 

Infeksi kecacingan akibat soil-transmitted helminths dapat menyebabkan 

gangguan diantaranya gangguan pada usus seperti diare dan nyeri perut, 

malnutrisi, dan perubahan gambaran darah seperti leukositosis, eosinofilia, dan 

perubahan kadar hemoglobin (Hayati, 2015; WHO 2018). Peningkatan eosinofil 

dapat diketahui dengan cara melakukan pemeriksaan hitung jenis leukosit yang 

terdiri dari eosinofil, basofil, neutrofil (stab dan segmen), limfosit dan monosit 

(Hayati, 2015). Eosinofilia disebabkan oleh stimulasi suatu respon imun yang 

diperankan oleh aktivasi sel Th2 yang akan menghasilkan IgE dan aktivasi 

eosinofil, selanjutnya akan menghancurkan parasit (STH) (Hayati, 2015). 

Penelitian yang dilakukan Bestari, dkk (2015) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara intensitas infeksi STH dengan angka eosinofil, 

dengan prevalensi eosinofilia 27,8% (26/96). Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Matei, dkk (2013) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang sangat 

bermakna antara infestasi cacing yang ditularkan melalui tanah dan eosinofilia 
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dengan hasil 14 siswa yang terinfestasi STH menunjukkan 13 siswa (92,9%) 

terdapat eosinofilia dan hanya 1 siswa yang memiliki jumlah eosinofil normal.  

 Infeksi STH pada umumnya lebih banyak terjadi pada populasi anak-anak 

dibandingkan dengan populasi dewasa. Soil-transmitted helminths dapat 

menginfeksi orang dewasa, terutama orang yang bekerja di suatu lahan pertanian, 

perkebunan atau pertambangan karena mereka berisiko terpapar oleh tanah yang 

mengandung kontaminasi telur cacing (Wijaya, 2015). Di Indonesia, insiden 

tinggi ditemukan pada penduduk di daerah pedesaan, khususnya di perkebunan. 

Pekerja perkebunan seringkali mendapat infeksi lebih dari 70% akibat kebiasaan 

kerja yang langsung berhubungan dengan tanah (Salim, 2013). Tanah yang 

lembab, gembur, berhumus dan terlindung dari sinar matahari seperti tanah di 

perkebunan merupakan tempat yang ideal bagi pertumbuhan STH (Marlina dan 

Jusuf, 2012). 

 Kabupaten Jember merupakan kabupaten yang memiliki banyak 

perkebunan seperti kopi, kakao dan karet salah satunya adalah kebun kopi milik 

Perusahaan Daerah Perkebunan (PDP) Sumber Wadung di Desa Harjomulyo, 

Kecamatan Silo, Kabupaten Jember. Saat ini masih belum ada penelitian tentang 

angka kejadian infeksi STH di perkebunan tersebut dan gambaran hitung jenis 

leukositnya. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai gambaran hitung jenis leukosit pada pekerja Perkebunan Sumber 

Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths di Desa Harjomulyo, 

Kecamatan Silo, Kabupaten Jember 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang dapat dirumuskan 

adalah “Bagaimana gambaran hitung jenis leukosit pada pekerja Perkebunan 

Sumber Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths di Desa Harjomulyo, 

Kecamatan Silo, Kabupaten Jember?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

hitung jenis leukosit pada pekerja Perkebunan Sumber Wadung yang terinfeksi 

soil-transmitted helminths di Desa Harjomulyo, Kecamatan Silo, Kabupaten 

Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui angka kejadian infeksi soil-transmitted helminths pada pekerja 

Perkebunan Sumber Wadung di Desa Harjomulyo, Kecamatan Silo, 

Kabupaten Jember. 

b. Mengetahui gambaran hitung jenis leukosit pada pekerja Perkebunan Sumber 

Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths di Desa Harjomulyo, 

Kecamatan Silo, Kabupaten Jember. 

c. Mengetahui jenis leukosit yang mengalami peningkatan pada pekerja 

Perkebunan Sumber Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths di 

Desa Harjomulyo, Kecamatan Silo, Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada beberapa 

pihak, antara lain : 

a. Bagi peneliti, menambah wawasan dan pengetahuan mengenai gambaran 

hitung jenis leukosit pada orang yang terinfeksi soil-transmitted helminths. 

b. Bagi masyarakat, sebagai salah satu sumber informasi mengenai gambaran 

hitung jenis leukosit pada infeksi soil-transmitted helminths. 

c. Bagi pemerintah, memberikan informasi agar pemerintah berupaya 

menggalakkan tindakan pencegahan dan pengendalian cacingan khususnya 

tentang keberadaan soil-transmitted helminths pada daerah perkebunan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Soil-transmitted Helminths 

Dalam kehidupan sehari-hari banyak dijumpai berbagai macam parasit salah 

satunya adalah cacing. Infeksi cacing atau cacingan masih menjadi perhatian 

kesehatan dunia karena manifestasinya yang dapat menyebabkan penyakit dari 

yang ringan hingga berat. Salah satu infeksi cacingan yang banyak dijumpai 

adalah infeksi dari soil-transmitted helminths, yaitu kelompok cacing yang siklus 

hidupnya melalui tanah karena adanya telur cacing yang ditransmisikan melalui 

feses manusia yang terinfeksi, sehingga mengkontaminasi tanah terutama pada 

daerah dengan sanitasi yang buruk. Soil-transmitted helminths terdiri dari 

beberapa spesies, antara lain Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, dan 

hookworm (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale) (Sumanto, 2010; 

WHO, 2018) 

 

2.1.1 Ascaris lumbricoides 

a. Taksonomi 

Taksonomi merupakan suatu ilmu yang menjelaskan tentang teori 

klasifikasi, pencirian dan penamaan spesies tertentu agar dapat dibedakan dengan 

spesies lainnya (Tjietrosoedirdjo dan Chikmawati, 2014). Ascaris lumbricoides 

merupakan salah satu spesies yang memiliki taksonomi sebagai berikut (Wijaya, 

2015) :  

Kelas   : Nematoda  

Subklas  : Secernentea (Phasmidia)  

Ordo        : Ascaridia   

Superfamili  : Ascaridoidea  

Genus   : Ascaris  

Spesies   : Ascaris lumbricoides  
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b. Epidemiologi dan Faktor Risiko 

 Ascaris lumbricoides merupakan nematoda penyebab ascariasis. Kasus 

ascariasis banyak dijumpai di dunia terutama di negara-negara dengan iklim 

tropis. Angka kejadian ascariasis cukup tinggi yaitu sekitar 1,2 miliar penduduk di 

dunia terdiagnosis ascariasis dan angka kematian sekitar 10.000 kasus pertahun. 

Seseorang yang tinggal di Asia dan Pasifik Barat memiliki risiko yang lebih besar 

dibandingkan dengan daerah lain dengan persentase 71%, sedangkan Afrika dan 

Timur Tengah menempati peringkat kedua dengan persentase 22%, dilanjutkan 

Amerika Latin dengan persentase 11%. Indonesia juga tidak luput dari kejadian 

ascariasis. Pada tahun 2003, telah dilakukan penelitian di Jakarta Utara mengenai 

prevalensi ascariasis pada anak sekolah dasar di daerah kumuh  dan menunjukkan 

hasil 49,02% dari 102 spesimen feses, mengandung telur cacing dan 80% 

merupakan telur dari A. Lumbricoides (Gunawan dalam Setiati, 2014; Maguire 

dalam Bennett., 2015).  

 Kasus ascariasis banyak ditemukan pada seseorang dengan personal 

hygiene dan sanitasi yang buruk, kebiasaan menggunakan kotoran manusia 

sebagai pupuk tanaman, lemahnya imunitas dari pejamu dan adanya pengaruh 

genetik yang menyebabkan individu rentan terhadap infeksi ascariasis. Faktor lain 

yang menyebabkan tingginya risiko terinfeksi A. lumbricoides adalah faktor 

lingkungan karena cacing ini menyukai daerah yang hangat dan lembab seperti 

daerah tropis dan subtropis (Maguire dalam Bennett., 2015; CDC, 2018).  

 

c. Morfologi 

 Cacing Ascaris lumbricoides dewasa memilki penampakan yang hampir 

sama dengan cacing tanah, yang membedakan adalah warnanya yaitu warna putih 

kecoklatan.  Ciri lain dari cacing A. lumbricoides dewasa yaitu memiliki mulut 

yang terdiri atas tiga buah bibir (satu terletak di mediodorsal dan dua terletak di 

ventrolateral). Cacing A. lumbricoides dibedakan antara jantan dan betina melalui 

ciri fisik yang tampak yaitu dilihat dari ukuran dan bentuk ekor. Cacing jantan 

memiliki ukuran 10-31 cm dengan ekor yang melingkar dan memiliki 2 spikula. 

Cacing betina memiliki ukuran yang lebih panjang dibandingkan dengan cacing 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 

 

jantan yaitu 22-35 cm, dengan bentuk ekor yang lurus serta pada bagian sepertiga 

anterior memiliki sebuah cincin kopulasi (Prianto et al., 2015; Wardani et al.,  

2016). Cacing A.lumbricoides dewasa dapat dilihat pada Gambar 2.1. 

 

  
             (a)   (b) 

(a) Ascaris lumbricoides betina; (b) Ascaris lumbricoides jantan 

Gambar 2.1 Cacing Ascaris lumbricoides dewasa (Sumber : Bethony et al., 2006) 

 

 Ascaris lumbricoides memiliki 2 macam telur yakni telur yang dibuahi 

(fertilized egg) dan tidak dibuahi (unfertilized egg), yang hanya dapat dibedakan 

secara mikroskopis. Telur yang telah dibuahi berukuran yang lebih kecil yaitu 

45x65 mikron dengan bentuk bulat, memiliki 3 lapis dinding pada bagian tepi 

sehingga tampak lebih tebal dan berwarna coklat, serta memiliki lapisan 

albuminoid yang lebih tebal. Penampkan mikroskopis pada telur yang tidak 

dibuahi berkebalikan dengan ciri yang disebutkan pada telur yang telah dibuahi, 

yakni memiliki ukuran lebih besar 55x80 mikron, bentuk telur yang lebih lonjong, 

dinding dan lapisan albumin yang tampak lebih tipis serta granula yang memenuhi 

bagian dalam telur (Wardani et al., 2016) . Telur A. lumbricoides dapat dilihat 

pada Gambar 2.2. 
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(a) (b) 

 

(a)Telur yang telah dibuahi; (b) Telur yang tidak dibuahi 

Gambar 2.2 Telur Ascaris lumbricoides (Sumber : Purnomo, 2005) 

 

d. Siklus Hidup 

 Ascaris lumbricoides dewasa yang menetap di dalam usus terutama di 

jejunum akan menghasilkan 200.000 telur atau lebih yang nantinya akan 

dikeluarkan bersama feses. Telur yang dikeluarkan bersama feses merupakan telur 

infertil. Lingkungan yang mendukung akan menyebabkan berkembangnya telur 

infertil menjadi telur infektif yang mengandung larva dan membutuhkan waktu 

10-14 hari pada suhu 30˚C atau 6 minggu pada  suhu 17˚C. Telur infektif yang 

tertelan oleh manusia, akan masuk menuju lumen usus kemudian menetaskan 

telurnya menjadi larva yang berukuran 250 μm. Larva tersebut akan menembus 

usus dan masuk ke dalam aliran vena menuju vena porta di hepar kemudian ke 

jantung dan berakhir di paru-paru. Perjalanan tersebut memerlukan waktu sekitar 

4 hari sejak menelan telur infektif. Larva yang berada di dalam paru-paru akan 

menembus alveoli kemudian bergerak ke atas yaitu ke ke arah trakeobronkial 

yang nantinya akan menyebabkan larva tertelan kembali dan masuk ke lumen usus 

kemudian berkembang menjadi cacing dewasa yang akan memproduksi telur 

seperti tahap awal. Waktu yang dibutuhkan sejak menelan telur hingga cacing 

dewasa yang dapat memproduksi telur sendiri adalah 2 bulan. Cacing dewasa 

yang menetap di dalam lumen usus mampu bertahan hidup selama 10-24 bulan, 

meskipun tubuh manusia mengeluarkan respon berupa sitokin, IgE, IgM, 

persebaran eosinofil, basofil dan sel mast, akan tetapi cacing ini juga memiliki 

respon kekebalan yang tak kalah ampuh dengan cara sekresi suatu molekul yang 
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dapat menyebabkan proliferasi dari limfosit dan sitokin sehingga mereka mampu 

bertahan hidup lebih lama dalam tubuh manusia (Maguire dalam Bennett., 2015; 

CDC, 2018). Siklus hidup A. lumbricoides dapat dilihat pada Gambar 2.3. 

 

 

Gambar 2.3 Siklus hidup Ascaris lumbricoides (Sumber : Paniker dan Ghosh, 2013) 

 

e. Gejala dan Tanda 

 Individu yang terfinfeksi Ascaris lumbricoides kebanyakan tidak 

menimbulkan gejala apa pun. Gejala yang muncul biasanya sesuai dengan siklus 

hidup cacing dalam tubuh manusia. Ketika siklus berada di paru-paru maka akan 

memediasi munculnya reaksi hipersensitivitas sehingga menimbulkan gejala 

seperti batuk tidak produktif, rasa tidak nyaman di dada, demam ringan dan 

eosinofilia. Pada kasus-kasus yang berat, seseorang dapat mengalami dispnea dan 

pneumonia eosinofilik (Loeffler’s syndrome). Ketika cacing memasuki siklus di 

usus maka gejala yang biasanya timbul adalah rasa tidak nyaman di perut, 

dispepsia, kurangnya nafsu makan dan mual. Adanya gejala-gejala tersebut dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak-anak akibat kurangnya asupan 
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makanan yang diperlukan selama pertumbuhan. Infeksi yang berat dan kronis 

dapat menyebabkan obstruksi usus, obstruksi saluran pankreas, obstruksi empedu, 

perforasi usus, apendisitis akut, dan sebagainya, namun tingkat komplikasinya 

kurang dari 0,1% (Maguire dalam Bennett., 2015). Selain pada paru-paru dan 

saluran cerna, infeksi A. lumbricoides juga dapat menyebabkan gejala pada organ 

lain antara lain granuloma pada otak dan mata yang diakibatkan oleh larva yang 

bermigrasi kesana. Gejala lain yang mungkin muncul adalah gejala neurologi 

berupa kejang, epilepsi, insomnia, dan lain-lain (Gunawan dalam Setiati, 2014). 

 

f. Diagnosis 

 Diagnosis untuk menentukan ada tidaknya infeksi A. lumbricoides  dapat 

dilakukan dengan cara menemukan telur A. lumbricoides  pada sampel feses 

dengan melakukan pemeriksaan metode kato-katz sesuai dengan standar WHO. 

Metode kato-katz tidak hanya digunakan untuk mengetahui ada tidaknya telur 

saja, akan tetapi juga dapat mengetahui intensitas infeksi dari A. lumbricoides 

(Jourdan et al, 2018). Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan adalah  pemeriksaan 

radiografi saluran cerna untuk melihat keberadaan cacing di usus yang memiliki 

gambaran khas yaitu railway track sign dan bull's eye appearance. Pemeriksaan 

sputum dan aspirasi lambung juga dapat dilakukan untuk menemukan larva A. 

lumbricoides selama infeksi belum mencapai 2 bulan setelah menelan telur 

infektif. Pada stadium larva, juga didapatkan peningkatan kadar eosinofil 

(eosinofilia) pada pemeriksaan darah (Maguire dalam Bennett., 2015; Gunawan 

dalam Setiati, 2014). 

 

g. Pengobatan 

 Ascariasis baik ringan maupun berat harus segera diobati dengan 

meminum salah satu dari obat berikut, antara lain albendazol 400 mg dosis 

tunggal, mebendazol 500 mg dosis tunggal atau 100 mg dua kali sehari selama 3 

hari, atau pirantel pamoat 11 mg/kgBB dosis tunggal dengan maksimal dosis 1 

gram. Obat alternatif lain yang dapat digunakan adalah ivermectin 150-200 

µg/kgBB dan levamisole 2,5 mg/kg per oral diminum sekali sehari. Kedua obat 
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tersebut merupakan alternatif pilihan yang direkomendasikan oleh WHO. Infeksi 

yang sudah kronis dan menimbulkan komplikasi dapat ditangani sesuai dengan 

penyebabnya misal jika terjadi loeffler’s syndrome dapat diberikan prednisolon, 

pada kasus obstruksi intestinal yang masih bisa ditangani (obstruksi parsial) dapat 

dilakukan tata laksana konservatif seperti pemasangan nasogastric tube, 

pemberian cairan intravena, atau analgesik. Apabila motilitas usus telah pulih 

maka dapat dilanjutkan dengan pemberian anti-cacing, namun bila gagal 

diperlukan tindakan pembedahan (Maguire dalam Bennett., 2015). 

 

h. Pencegahan 

 Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan antara lain dengan menjaga 

kebersihan lingkungan dan juga personal hygiene. Personal hygiene yang baik 

seperti membiasakan diri mencuci tangan sebelum dan sesudah makan dengan 

menggunakan sabun, mengupas dan mencuci sayur atau buah-buahan terutama 

yang dipendam di dalam tanah, hindari kontak dengan tanah secara langsung, dan 

berbagai cara lain yang dapat mencegah transmisi cacing Ascaris lumbricoides 

(CDC, 2018). 

 

2.1.2 Trichuris trichiura 

a. Taksonomi 

 Taksonomi merupakan suatu ilmu yang menjelaskan tentang teori klasifikasi, 

pencirian dan penamaan spesies tertentu agar dapat dibedakan dengan spesies 

lainnya (Tjietrosoedirdjo dan Chikmawati, 2014). Trichuris trichiura merupakan 

salah satu spesies yang memiliki taksonomi sebagai berikut (Wijaya, 2015):  

Kelas  : Nematoda  

Subklas   : Adenophorea (Aphasmidia)  

Ordo   : Enoplida  

Superfamili  : Trichinelloidea  

Genus   : Trichuris  

Spesies   : Trichuris trichiura 
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b. Epidemiologi dan Faktor Risiko 

 Infeksi cacing akibat Trichuris trichiura banyak ditemukan di daerah yang 

hangat dan lembab terutama di negara tropis dan subtropis dengan prevalensi 

terbanyak terjadi di Afrika dan Asia Tenggara. Trichuris trichiura diduga telah 

menginfeksi sekitar 17% populasi dunia dengan prevalensi tertinggi terjadi pada 

anak-anak usia <5 tahun. Kasus trichuriasis hampir sama dengan penyakit 

kecacingan yang lain, mereka sering ditemukan pada daerah-daerah yang personal 

hygiene serta sanitasinya buruk (Hairani dan Indriyati, 2016; Gunawan dalam 

Setiati, 2014). Studi lain menyebutkan bahwa faktor genetik juga dapat 

memperbesar risiko terinfeksi T. Trichiura (Maguire dalam Bennett., 2015) 

 

c. Morfologi 

 Trichuris trichiura sering disebut dengan istilah cacing cambuk karena 

berbentuk seperti cambuk. Cacing dewasa jantan dan betina memiliki morfologi 

yang berbeda. Cacing jantan berukuran lebih pendek ±4 cm dan bagian ekornya 

melingkar, sedangkan cacing betina ukurannya lebih panjang ±5 cm serta 

memiliki ekor lurus yang tumpul pada bagian ujungnya. Cacing Trichuris 

trichiura dewasa dapat dilihat pada Gambar 2.4. 

 

 
(a)     (b) 

 
(a) Trichuris trichiura betina;  (b) Trichuris trichiura jantan 

Gambar 2.4 Cacing Trichuris trichiura dewasa (Sumber : Bethony et al., 2006) 

 

 Cacing betina nantinya akan memproduksi telur. Telur dari T. Trichiura 

memiliki bentuk yang khas yakni berbentuk seperti tempayang atau tong dengan 
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kedua ujung yang menonjol atau dikenal dengan istilah plug yang tampak tak 

berwarna (jernih) . Telur ini memiliki ukuran ± 50x22 mikron, berwarna coklat, 

dan di dalam telur biasanya tampak sel telur atau larva yang dapat diamati melalui 

mikroskop (Prianto et al., 2015; Wardani et al.,  2016). Telur Trichuris trichiura 

dapat dilihat pada Gambar 2.5. 

 

 

Gambar 2.5 Telur Trichuris trichiura (Sumber : Wardani et al., 2016) 

 

d. Siklus Hidup 

 Cacing dewasa hidup di dalam caecum dan colon ascending manusia. 

Seekor cacing dapat memproduksi sekitar 3.000 – 20.000 telur cacing per hari 

yang dikeluarkan bersama feses manusia. Apabila seseorang yang terinfeksi 

melakukan defekasi di tanah maka feses tersebut akan mengkontaminasi tanah 

dan menyebabkan telur dapat berkembang dengan baik, dengan syarat tanah 

tersebut harus lembab dan tidak terkena sinar matahari. Telur yang baru saja 

dikeluarkan biasanya membutuhkan waktu 15-30 hari untuk menjadi telur infektif. 

Telur infektif yang tertelan oleh manusia akibat kontak dengan tanah yang 

tekontaminasi akan menetas menjadi larva di usus kecil dan akan berkembang 

menjadi cacing dewasa yang menetap di caecum dan colon ascending. Cacing 

dewasa betina akan mulai memproduksi telur setelah 60-70 hari pasca infeksi. 

Mereka dapat bertahan hidup selama 1-3 tahun atau bahkan lebih (Maguire dalam 

Bennett., 2015; CDC, 2013). Siklus hidup cacing Trichuris trichiura dapat dilihat 

pada Gambar 2.6. 
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Gambar 2.6 Siklus hidup cacing Trichuris trichiura (Sumber : Paniker dan Ghosh, 2013) 

 

e. Gejala dan Tanda 

 Gejala yang muncul akibat infeksi T. trichiura dapat bervariasi tergantung 

intensitas infeksi yakni infeksi ringan, sedang dan berat. Pada infeksi ringan 

biasanya pasien tidak menunjukkan gejala apapun, yang dijumpai hanya 

eosinofilia pada pemeriksaan darah tepi. Gejala mulai timbul pada infeksi sedang 

berupa anemia dan gangguan pertumbuhan yang biasanya dialami oleh anak-anak, 

sedangkan pada infeksi yang lebih berat dan menahun akan menimbulkan gejala 

berupa anemia berat, disentri yang biasa dikenal dengan trichuris dysentry 

syndrome, prolaps rektum, apendisitis, mual dan muntah (Setiyani dan Widiastuti, 

2008; Gunawan dalam Setiati, 2014).  

 

f. Diagnosis 

 Diagnosis pasti pada kasus trichuriasis adalah dengan menemukan telur 

pada sampel tinja menggunakan metode kato-katz. Jumlah telur yang ditemukan 
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pada pemeriksaan kato-katz akan menentukan berat ringannya infeksi akibat 

cacing ini. Pada kasus berat yang menyebabkan prolaps rektum biasanya cacing T. 

trichiura dewasa dapat diamati dengan menggunakan kolonoskopi (Maguire 

dalam Bennett., 2015) 

 

g. Pengobatan 

 Pengobatan trichuriasis diberikan sesuai dengan berat ringannya infeksi. 

Infeksi ringan dan sedang dapat diberikan albendazole 300 mg/oral diminum 

sekali sehari selama tiga hari atau mebendazole 100 mg/oral dua kali sehari. 

Infeksi yang lebih berat membutuhkan waktu pengobatan yang lebih lama yaitu 

dengan albendazole selama 5-7 hari atau kombinasi albendazole dan ivermectin 

terbukti kuat mempercepat dalam penurunan intensitas infeksi (Maguire dalam 

Bennett., 2015) 

 

h. Pencegahan 

 Pencegahan yang dilakukan hampir sama dengan pencegahan STH lainnya 

yaitu dengan memperbaiki personal hygiene seperti membiasakan diri mencuci 

tangan dengan sabun sebelum makan, rutin membersihkan kuku, tidak memakan 

sayur-sayuran atau buah-buahan yang belum dikupas dan dicuci. Selain personal 

hygiene, sanitasi lingkungan juga perlu diperhatikan yaitu dengan tidak buang air 

besar di sembarang tempat terutama di tanah yang merupakan media tumbuh dari 

telur cacing, dan lain sebagainya (Setiyani dan Widiastuti, 2008; CDC 2013). 

 

2.1.3 Ancylostoma duodenale dan Necator americanus 

a. Taksonomi 

  Taksonomi merupakan suatu ilmu yang menjelaskan tentang teori 

klasifikasi, pencirian dan penamaan spesies tertentu agar dapat dibedakan dengan 

spesies lainnya (Tjietrosoedirdjo dan Chikmawati, 2014). Ancylostoma duodenale 

dan Necator americanus merupakan salah satu spesies yang memiliki taksonomi 

sebagai berikut (Wijaya, 2015):  
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Kelas   : Nematoda 

Subklas   : Scernentea (Phasmidia)  

Ordo   : Strongilid  

Superfamili  : Necator 

    Ancylostomatoidea  

Genus   : Necator 

    Ancylostoma   

Spesies   : Necator americanus 

    Ancylostoma duodenale  

 

b. Epidemiologi dan Faktor Risiko 

 Ancylostoma duodenale dan Necator americanus sering disebut sebagai 

cacing tambang atau hookworm. Angka kejadian akibat infeksi cacing tambang di 

dunia ini cukup tinggi yaitu sekitar 10% populasi dunia dan morbiditasnya lebih 

tinggi dibandingkan dengan STH lain karena infeksi hookworm dapat 

menyebabkan anemia berat pada orang yang terinfeksi. Hookworm atau biasa 

dikenal dengan cacing tambang banyak ditemukan di daerah tropis atau subtropis 

karena suhu yang ideal bagi pertumbuhan cacing sekitar 25˚C-32˚C serta memiliki 

curah hujan 50-60 inches. Cacing tambang dapat disebabkan oleh 2 spesies cacing 

yang berbeda yaitu Ancylostoma duodenale dan Necator americanus yang 

tersebar merata di dunia. Ancylostoma duodenale mudah ditemukan di daerah 

mediterania, Asia Utara, India Utara China dan Jepang, sedangkan Necator 

americanus banyak ditemukan di Afrika, Indonesia, Australia, dll. Indonesia 

memiliki angka kejadian infeksi cacing tambang yang tinggi terutama di daerah 

pedasaan, khususnya pertambangan dan perkebunan akibat kebiasaan 

masyarakatnya melakukan defekasi di tanah, penggunaan kotoran sebagai pupuk 

tanaman serta kebiasaan tidak menggunakan alas kaki ketika keluar dari rumah 

yang memperbesar risiko kontak dengan tanah yang terkontaminasi (Maguire 

dalam Bennett., 2015; Nasronudin et al dalam Tjokroprawiro et al., 2007). 
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c. Morfologi 

Cacing tambang memiliki ciri morfologi yang hampir sama, sehingga 

mereka digolongkan dalam satu golongan karena sulit sekali untuk dibedakan. 

Cacing tambang dewasa memiliki ukuran ± 1 cm, hanya saja pada A. duodenale 

memiliki bentuk tubuh seperti huruf C serta lebih besar dibandingkan dengan N. 

americanus yang bentuk tubuhnya menyerupai huruf S dan lebih ramping. Cacing 

dewasa jantan dan betina dapat dibedakan dengan cara melihat ujung ekornya. 

Cacing betina ujung ekornya berbentuk runcing, sedangkan pada cacing jantan 

dapat ditemukan bursa kopulatrix pada bagian ujung ekor. Hookworm dewasa 

dapat dilihat pada Gambar 2.7. 

 

 
(a)                            (b)     (c)         (d) 

 

(a) Cacing dewasa betina N. americanus; (b) Cacing dewasa jantan N. americanus;  
(c) Cacing dewasa betina A. duodenale; (d) Cacing dewasa jantan A. duodenale 

Gambar 2.7 Hookworm dewasa (Sumber : Wardani et al., 2016) 

 

Cacing betina nantinya akan memproduksi telur yang akan dikeluarkan 

bersama feses. Telur hookworm memiliki ciri berbentuk lonjong dengan ukuran 

60x40 mikron, memiliki dinding yang tipis serta jernih tak berwarna, serta di 

dalam telur biasanya dijumpai beberapa sel. Telur hookworm dapat dilihat pada 

Gambar 2.8. 
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Gambar 2.8 Telur hookworm (Sumber : Maguire dalam Bennett., 2015) 

 Telur yang dikeluarkan bersama feses, akan berkembang menjadi larva 

rhabditiform yang memiliki ciri bentuk agak gemuk dan pendek dengan ukuran 

300x20 mikron, memiliki mulut yang sempit dan panjang serta memiliki esofagus 

yang panjangnya sekitar ¼ dari panjang badan anterior. Larva rhabditiform 

selanjutnya akan berkembang menjadi larva filariform yang memiliki ukuran lebih 

panjang 600x25 mikron dengan ekor berujung runcing, memiliki sheath dan 

panjang esofagusnya sekitar 1
3⁄   dari panjang badan anterior (Ideham dan 

Pusarawati, 2009). Larva hookworm dapat dilihat pada Gambar 2.9. 

 

 
(a)      (b) 

 

(a) Larva filariform hookworm; (b) Larva rhabditiform hookworm 

Gambar 2.9 Larva hookworm (Sumber : CDC, 2013) 

 

d. Siklus Hidup 

 Cacing tambang hidup dalam usus halus manusia dan menghasilkan ribuan 

telur setiap harinya. Ancylostoma duodenale mampu menghasilkan telur 10.000-

25.000 telur per hari, sedangkan Necator americanus memproduksi 5.000-10.000 

telur per hari. Telur-telur tersebut akan keluar bersama feses, hingga pada kondisi 

tertentu misal pada tanah yang hangat, lembab dan teduh akan menjadi tempat 
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yang optimal bagi telur cacing. Telur hookworm akan menetas menjadi larva 

rhabditiform setelah 1-2 hari, selanjutnya setelah 5-10 hari larva rhabditiform 

akan berkembang menjadi larva filariform yang merupakan bentuk infektif dari 

hookworm. Larva filariform dapat bertahan pada kondisi lingkungan yang sesuai 

hingga waktu 3-4 minggu.  

 Larva filariform mampu menginfeksi manusia dengan cara melakukan 

penetrasi pada kulit lalu masuk ke dalam saluran pembuluh darah manusia untuk 

menuju jantung lalu ke paru-paru. Larva yang telah berhasil mencapai paru-paru 

akan masuk ke dalam alveoli lalu naik ke atas menuju trakea dan laring hingga 

akhirnya bisa tertelan masuk ke dalam saluran pencernaan terutama di usus halus. 

Usus halus merupakan tempat tumbuhnya cacing dewasa. Mereka akan menggait 

pada bagian dinding usus dan menghisap darah manusia. Ancylostoma duodenale 

akan menghisap darah 0,20 ml per cacing per hari, sedangkan Necator americanus 

menghisap lebih sedikit darah yaitu 0,03 ml per cacing per hari. Kedua cacing ini 

juga memiliki masa hidup yang berbeda, Ancylostoma duodenale hanya mampu 

bertahan hidup 1-2 tahun, sedangkan Necator americanus mampu bertahan hidup 

lebih lama yaitu 3-5 tahun. A. duodenale memiliki beberapa keistimewaan yang 

tidak dimiliki oleh N. americanus yaitu selain melakukan penetrasi pada kulit 

manusia, A. duodenale juga dapat menginfeksi melalui rute oral dan 

transmammary. Keistimewaan lain yang dimiliki adalah, larva filariform dari A. 

duodenale bisa menjadi dorman di usus atau di otot pada saat terjadi kondisi yang 

tidak menguntungkan (Maguire dalam Bennett., 2015; CDC, 2013). Siklus hidup 

hookworm dapat dilihat pada Gambar 2.10. 
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Gambar 2.10 Siklus hidup hookworm (Sumber : Paniker dan Ghosh, 2013) 

 

e. Gejala dan Tanda 

 Siklus hidup cacing dalam tubuh akan mempengaruhi gejala klinis yang 

akan muncul. Penetrasi cacing ke dalam kulit akan menimbulkan keluhan berupa 

reaksi hipersensitivitas, muncul ruam makulopapular pada kulit yang menjadi 

tempat penetrasi, serta rasa gatal tak tertahankan atau biasa dikenal dengan istilah 

ground itch. Keluhan lain yang akan dirasakan olah seseorang yang terinfeksi 

adalah batuk kering, sesak napas akibat adanya bronkitis, asma bronkial, atau 

pneumonia yang terjadi akibat migrasi larva dari kulit menuju paru-paru. 

Pneumonia pada infeksi cacing tambang biasanya disertai dengan eosinofilia 

(Loeffler’s syndrome) yang menjadi penanda penting akan adanya infeksi. 

 Manifestasi klinis utama yang menjadi perhatian adalah terjadinya anemia 

defisiensi besi dan malnutrisi akibat cacing dewasa yang berkembang dalam usus. 

Anemia defisiensi besi akan memberi dampak berupa pucat, lemah, lesu, 

penurunan konsentrasi, pusing, dan lain-lain. Malnutrisi akan menyebabkan 
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penurunan berat badan dan gangguan pertumbuhan apabila terjadi pada anak-

anak. Gejala lain yang dapat terjadi berupa gejala non-spesifik seperti diare, nyeri 

perut, mual dan muntah (Maguire dalam Bennett., 2015; Nasronudin et al dalam 

Tjokroprawiro et al., 2007). 

 

f. Diagnosis 

 Pemeriksaan untuk menentukan diagnosis infeksi cacing tambang dapat 

dilakukan dengan melakukan pemeriksaan feses dan pemeriksaan darah. 

Pemeriksaan feses digunakan untuk mengetahui ada tidaknya telur atau larva 

cacing, apabila ditemukan salah satu atau keduanya berarti seseorang tersebut 

positif terinfeksi cacing tambang. Pada pemeriksaan darah dapat dijumpai 

keadaan berupa anemia hipokromik mikrositer dan eosinofilia yang ditemukan 

pada 70-80% kasus (Nasronudin et al dalam Tjokroprawiro et al., 2007). 

 

g. Pengobatan 

 Albendazole 400 mg dosis tunggal merupakan terapi pilihan untuk 

mengobati infeksi akibat cacing tambang. Obat lain yang dapat digunakan adalah 

mebendazole 100 mg diminum dua kali sehari atau 500 mg sekali sehari selama 3 

hari dan pirantel pamoat 11 mg/kgBb per hari dengan dosis maksimal 1 g/hari 

diminum selama 3 hari cukup efektif untuk mengobati infeksi cacing tambang 

yang ringan. Pengobatan suportif juga perlu dilakukan untuk menangani gejala 

lain yang timbul, misal pemberian preparat besi untuk memperbaiki kondisi 

anemia, pemberian antihistamin untuk mengurangi efek gatal akibat penetrasi 

larva ke dalam kulit, dan sebagainya (Maguire dalam Bennett., 2015; Nasronudin 

et al dalam Tjokroprawiro et al., 2007). 

 

h. Pencegahan 

 Pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan cara membiasakan diri 

menggunakan alas kaki ketika keluar rumah terutama bila mengunjungi area-area 

yang menjadi habitat dari cacing tambang, hindari makan sayur atau buah-buahan 

secara langsung tanpa dicuci dan dikupas, hindari kebiasaan defekasi di 
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sembarang tempat terutama di tanah, dan yang paling penting adalah tetap 

menjaga personal hygiene dan sanitasi lingkungan (CDC, 2013). 

 

2.2 Leukosit 

 Sel darah putih atau leukosit meupakan salah satu jenis dari sel darah selain 

sel darah merah (eritrosit) dan keping darah (trombosit). Jika dilihat secara 

morfologi, ukuran sel darah putih lebih besar dibandingkan dengan sel darah yang 

lain. Selain dari segi ukuran, untuk membedakan leukosit dapat dilihat dari adanya 

inti sel (nukleus), bentuk yang tak beraturan (amoeboid), serta tidak berwarna 

(bening). Sumsum tulang, kelenjar limfa dan juga limpa merupakan tempat 

produksi dari sel darah putih. Sel-sel leukosit yang telah berhasil dibentuk, akan 

diangkut dalam darah menuju berbagai bagian tubuh untuk digunakan terutama 

saat terjadi infeksi atau adanya benda asing yang masuk. Fungsi lain dari leukosit 

adalah menghancurkan agen infeksi dan sel kanker, atau memproduksi antibodi 

serta memiliki beberapa fungsi reparatif (Rogers, 2011). Jumlah normal dari 

leukosit berbeda tergantung dari usia seseorang. Jumlah normal leukosit dapat 

dilihat pada Tabel 2.1. 

 
Tabel 2.1 jumlah normal leukosit (Sumber : Effendi, 2003) 

 

No Usia Jumlah leukosit (sel/mm3) 

1 Lahir  15.000 – 25.000 

2 Dewasa 4.000 - 11.000 

 

Suatu keadaan tertentu dapat menyebabkan jumlah leukosit berubah menjadi 

berlebih atau kurang dari normal. Leukositosis merupakan peningkatan jumlah 

leukosit dengan total lebih dari 12.000 sel/mm3. Leukositosis biasanya dijumpai 

pada pasien yang mengalami infeksi, inflamasi, nekrosis jaringan, atau neoplasia 

leukemik. Selain itu, leukositosis juga dapat terjadi pada gangguan-gangguan 

psikologis seperti trauma dan stres, baik emosional maupun fisik (Atmadja et al., 

2016). Jumlah leukosit menurun dengan jumlah kurang dari 5.000 sel/mm3 maka 

disebut dengan leukopenia. Leukopenia dapat terjadi karena beberapa hal antara 

lain akibat dari adanya infeksi terutama virus dan protozoa, obat-obatan 
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(antihistamin, analgesik, antikonvulsan), malnutrisi, anemia kronis, gangguan 

limpa, agranulositosis, lupus eritematosus dan syok anafilaktik (Rogers, 2011). 

Leukosit dibedakan menjadi beberapa jenis berdasarkan ada tidaknya granula 

pada sitoplasmanya yaitu leukosit bergranula (granulosit) yang meliputi eosinofil, 

basofil dan neutrofil, serta leukosit yang tak bergranula (agranulosit) yang terdiri 

dari limfosit dan monosit (Effendi, 2003; Kemenkes, 2018). Macam-macam jenis 

leukosit dapat dilihat pada Gambar 2.11. 

 

 

Gambar 2.11 Macam-macam jenis leukosit (Sumber : Kemenkes, 2018) 

 

2.2.1 Eosinofil 

 Eosinofil merupakan salah satu jenis dari leukosit bergranula (granulosit) 

dengan ukuran 12 µm – 17 µm. Eosinofil diproduksi di sumsum tulang dan 

kemudian dilepas ke sirkulasi dan bermigrasi ke jaringan (biasanya pada kulit, 

paru-paru, dan saluran pernapasan) dalam waktu beberapa jam melalui saluran 

limfatik (Rogers, 2011). Berbagai patogenis penyakit seperti infestasi cacing, 

alergi, kerusakan jaringan, dan imunitas terhadap tumor melibatkan eosinofil 

sebagai salah satu mekanisme pertahanan tubuh. Hal ini terjadi karena eosinofil 

mempunyai beberapa Pattern Recognition Receptor (PRR) (Jatmiko, 2015). Pada 

infestasi cacing, eosinofil akan menempel pada cacing yang telah berikatan 

dengan IgE dan melepaskan bahan-bahan kimia dari granulanya yang nantinya 

dapat menghancurkan parasit (Rogers, 2011). Fungsi lain dari eosinofil adalah 

melakukan fagositosis yang selekif terhadap kompleks antigen dan antibodi akan 

tetapi pergerakannya lebih lambat jika dibandingkan dengan neutrofil. Eosinofil 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

juga mengandung profibrinolisin, yang memiliki peran dalam mempertahankan 

darah dari pembekuan, khususnya apabila terjadi keadaan-keadaan patologi 

(Effendi, 2003). Nilai normal eosinofil adalah 2%-4% dari total leukosit. Keadaan 

tertentu dapat menyebabkan peningkkatan atau penurunan jumlah eosinofil. 

Peningkatan jumlah eosinofil biasanya ditemukan pada kondisi alergi/atopi, 

asma/hayfever, infeksi parasit, hodgkins, myeloproliferatif disorders dan sindrom 

churg-strauss. Penurunan jumlah eosinofil umumnya tidak disebabkan oleh 

keadaan-keadaan yang mengkhawatirkan (IDI, 2017). Obat-obatan seperti 

kortikosteroid akan mempengaruhi jumlah eosinofil dalam tubuh yaitu 

menimbulkan penurunan jumlah eosinofil darah dengan cepat (Effendi, 2003). 

Secara mikroskopik, eosinofil dapat dijumpai dengan ciri-ciri inti biasanya 

berlobus dua dan mempunyai granula mirip dengan neutrofil, akan tetapi pada 

eosinofil granula sitoplasmanya lebih kasar, lebih berwarna merah tua (Hoffbrand 

dan Moss, 2011). Eosinofil dapat dilihat pada Gambar 2.12. 

 

 

Gambar 2.12 Eosinofil (Sumber : Mehta dan Hoffbrand, 2000) 

 

2.2.2 Basofil 

 Basofil merupakan jenis granulosit yang jumlahnya paling sedikit diantara 

yang lain yaitu 0% - 2% dari leukosit darah (Effendi, 2003). Sama seperti 

eosinofil, basofil diproduksi di sumsum tulang kemudia ke sirkulasi dan migrasi 

ke jaringan (misalnya kulit dan mukosa). Ketika berada di dalam jaringan, basofil 

akan mensintesis dan menyimpan histamin yang merupakan modulator alami dari 

respon inflamasi. Reaksi alergi yang melibatkan antibodi kelas IgE akan 

menyebabkan IgE berikatan dengan molekul reseptor khusus pada basofil 
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sehingga sel-sel melepaskan simpanan bahan sebagai respon inflamasi, termasuk 

histamin, serotonin, dan leukotrien. Adanya respon inflamasi akibat bahan kimia 

ini memiliki beberapa efek, antara lain penyempitan otot-otot halus yang 

menyebabkan kesulitan bernapas, pelebaran pembuluh darah sehingga 

menyebabkan kulit tampak memerah dan gatal-gatal, dan peningkatan 

permeabilitas pembuluh darah yang mengakibatkan pembengkakan dan 

penurunan tekanan darah (Rogers, 2011). Beberapa kondisi yang menyebabkan 

jumlah basofil meningkat, antara lain leukemia granulositik, basofilik myeloid 

metaplasia dan reaksi alergi. Infeksi akut, reaksi stres, terapi steroid jangka 

panjang umumnya menyebabkan penurunan jumlah basofil (Kemenkes, 2011). 

Basofil memiliki ciri-ciri ukuran garis tengah 12 µm, memiliki satu inti, serta 

mempunyai banyak granula sitoplasma yang gelap dan menutupi inti (Effendi, 

2003; Hoffbrand dan Moss, 2011). Basofil dapat dilihat pada Gambar 2.13. 

 

 
 

Gambar 2.13 Basofil (Sumber : Mehta dan Hoffbrand, 2000) 

 

2.2.3 Neutrofil 

 Neutrofil adalah jenis leukosit yang jumlahnya paling banyak dari total 

leukosit yaitu 36% - 73% untuk neutrofil segmen dan 0% - 12% untuk neutrofil 

stab. Sumsum tulang memproduksi 100 milyar neutrofil setiap harinya yang 

membutuhkan waktu satu minggu agar menjadi neutrofil matur yang siap 

diedarkan. Neutrofil memiliki umur yang pendek yaitu hanya beberapa jam saja, 

sehingga sumsum tulang menyimpan cadangan neutrofil yang nantinya akan 

digunakan ketika terjadi peradangan atau infeksi. Sel neutrofil yang diedarkan ke 

sirkulasi darah akan dilanjutkan ke jaringan namun hanya sebagian saja, 
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sedangkan sisanya tetap di sirukulasi. Neutrofil yang berada di sirkulasi akan 

terbagi menjadi dua, separuh bagian akan berada di arus utama mengikuti aliran 

cepat sirkulasi sedangkan sisanya mengikuti aliran lambat di dekat dinding 

pembuluh darah yang siap menerima sinyal kemotaksis ketika terjadi peradangan 

pada jaringan. Neutrofil memiliki fungsi utama sebagai pertahanan terhadap invasi 

mikroba melalui proses fagositosis. Peningkatan jumlah neutrofil atau neutrofilia  

biasanya berhubungan dengan adanya peradangan akut, tetapi bisa juga 

disebabkan oleh leukemia myelogenous kronis dan kanker jaringan pembentuk 

darah. Beberapa faktor penggangu seperti kondisi psikologis (stres, marah, takut), 

wanita yang melahirkan, menstruasi, konsumsi obat steroid dan paparan terhadap 

panas atau dingin yang ekstrim juga dapat meningkatkan jumlah neutrofil dalam 

tubuh. Jumlah neutrofil yang sangat rendah disebut dengan neutropenia biasanya 

disebabkan oleh berbagai penyebab, antara lain penurunan produksi neutrofil, 

peningkatan kerusakan sel, infeksi bakteri, infeksi virus, penyakit hematologi, 

gangguan hormonal dan infeksi berat (Rogers, 2011; Kemenkes 2011). Neutrofil 

memiliki ukuran yang beragam, yaitu 12 µm – 15 µm. Secara mikroskopis, 

neutrofil sel ini memiliki gambaran inti padat yang khas terdiri atas dua sampai 

lima lobus, dan sitoplasmanya pucat dengan garis batas tidak beraturan, 

mengandung banyak granula merah muda-biru (azurofilik) atau kelabu-biru. 

Neutrofil dibagi menjadi 2 yaitu stab dan segmen, dengan ciri-ciri sebagau 

berikut: 

- Neutrofil segmen 

Gambaran mikrosopis neutrofil segmen adalah inti selnya terdiri atas beberapa 

segmen (lobus) berjumlah 3-6 lobus yang bentuknya bermacam-macam dan 

dihubungkan dengan benang-benang kromatin.  

- Neutrofil stab 

Memiliki gambaran mikroskopis berupa inti seperti tapal kuda. Seiring dengan 

pematangannya, sel neutrofil stab ini akan berubah menjadi neutrofil segmen 

sehingga bentuk intinya akan berubah menjadi bersegmen (Hoffbrand dan 

Moss, 2011; Nusa et al., 2015). Neutrofil dapat dilihat pada Gambar 2.14. 
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Gambar 2.14 Neutrofil (Sumber : Mehta dan Hoffbrand, 2000) 

 

2.2.4 Limfosit 

 Limfosit merupakan salah satu jenis sel darah putih terbanyak kedua 

setelah neutrofil yaitu 20% - 40% dari total leukosit. Limfosit memegang peran 

penting dalam respon imun seluler tubuh yaitu sebagai sumber imunoglobulin 

tubuh untuk menyerang organisme, sel-sel asing seperti organ transplantasi, 

protein asing dan antigen lainnya yang tidak selalu berasal dari sel hidup. Ketika 

terjadi inflamasi maka sel ini akan bergerak ke daerah inflamasi pada tahap awal 

dan tahap akhir proses inflamasi (Kemenkes, 2011). Limfosit ditemukan di 

banyak tempat seperti limfa, jaringan limfatikus dan nodus limfa. Sel ini memiliki 

keistimewaan dibandingkan dengan sel lain karena limfosit dapat keluar atau 

masuk dalam sirkulasi darah secara bebas dan bertahan selama satu tahun atau 

lebih. Limfosit dibedakan menjadi 2 jenis yaitu limfosit B dan limfosit T. Limfosit 

B dan limfosit T tidak dapat dibedakan secara mikroskopis, akan tetapi mereka 

dibedakan dari respon imun yang diberikan. Limfosit B dikenal dengan imunitas 

humoral. Zat asing atau antigen yang masuk ke dalam tubuh dan bertemu dengan 

limfosit B akan menyebabkan limfosit B berdiferensiasi menjadi sel plasma yang 

nantinya akan menyekresikan imunoglobulin (antibodi) sebagai suatu zat yang 

melawan antigen. Limfosit T memiliki peran membantu limfosit B membentuk 

antibodi dan juga menyerang antigen asing secara langsung (Rogers, 2011). Kadar 

limfosit di dalam tubuh akan mengalami peningkatan (limfositosis) pada penyakit 

virus, penyakit bakteri dan gangguan hormonal. Limfopenia atau penurunan 

limfosit biasanya dijumpai pada penyakit hodgkin, luka bakar dan trauma 

(Kemenkes, 2011). Secara makroskopis limfosit memiliki ciri-ciri, antara lain 
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berbentuk sferis dengan garis tengah 6-8 µm, sedangkan jika dilihat secara 

mikroskopis, limfosit tampak dengan inti relatif besar, bulat dengan sedikit 

cekungan pada satu sisi, kromatin inti padat, serta terdapat pula anak inti namun 

hanya terlihat dengan mikroskop elektron, sitoplasma sedikit sekali dan sedikit 

basofilik, serta mengandung granula-granula azurofilik (Hoffbrand dan Moss, 

2011). Limfosit dapat dilihat pada Gambar 2.15. 

 

 
 

Gambar 2.15 Limfosit (Sumber : Mehta dan Hoffbrand, 2000) 

 

2.2.5 Monosit 

 Monosit merupakan sel darah terbesar diantara yang lain, dengan ukuran 

rata-rata 15 µm -18 µm. Monosit memiliki fungsi sebagai lapis kedua pertahanan 

tubuh dan dapat memfagositosis partikel-partikel besar, tetapi tidak dalam 

penghancuran bakteri karena hal tersebut merupakan tugas neutrofil. Monosit 

lebih sering ditemukan pada proses infeksi kronis, sedangkat saat terjadi infeksi 

akut mereka akan bekerja lebih lambat dibandingkan dengan granulosit 

(Kemenkes, 2011; Rogers, 2011). Monosit diproduksi  di sumsum tulang 

kemudian diedarkan dalam darah dan memasuki jaringan-jaringan berkembang 

menjadi makrofag. Makrofag dijumpai di hampir semua jaringan tubuh namun 

biasanya memiliki nama yang berbeda-beda seperti makrofag di hepar disebut 

dengan sel kupffer, jika ditemukan di kulit maka disebut dengan sel langerhans, 

dan sebagainya (Effendi, 2003; Rogers 2011). Jumlah monosit dapat mengalami 

peningkatan atau pun penurunan. Jumlah monosit dalam tubuh berkisar antara 3% 

- 8%. Monositosis atau peningkatan jumlah monosit biasanya berhubungan 

dengan infeksi virus, bakteri dan parasit tertentu serta kolagen, kerusakan jantung 

dan hematologi. Penurunan jumlah monosit atau monositopenia biasanya tidak 
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mengindikasikan penyakit tertentu, akan tetapi dijumpai pada kondisi-kondisi 

seperti stres, penggunaan obat glukokortikoid, myelotoksik dan imunosupresan 

(Kemenkes, 2011). Secara mikroskopis, monosit memiliki ciri-ciri nukleus yang 

relatif besar dan cenderung melengkung atau terlipat daripada multilobik dengan 

kromatin yang menggumpal, sitoplasma berwarna biru dan banyak mengandung 

butiran halus yang sering tampak lebih banyak dekat membran sel (Rogers, 2011; 

Hoffbrand dan Moss, 2011). Monosit dapat dilihat pada Gambar 2.16. 

 

 
 

Gambar 2.16 Monosit (Sumber : Mehta dan Hoffbrand, 2000) 

 

2.3 Leukositosis pada Infeksi Soil-transmitted Helminths 

Leukositosis merupakan peningkatan dari jumlah leukosit. Leukosit terdiri 

dari lima jenis sel yaitu basofil, eosinofil, neutrofil, limfosit dan monosit. 

Peningkatan salah satu jenis dari leukosit ini dapat menyebabkan leukositosis. 

Penelitian yang dilakukan Heukelbach, dkk (2006) menyebutkan bahwa terdapat 

korelasi yang signifikan antara total leukosit dan jumlah eosinofil dengan p value 

<0,001. Pada infeksi parasit akibat soil-transmitted helminths, jenis leukosit yang 

mengalami peningkatan adalah eosinofil dan basofil.  

Penelitian yang dilakukan oleh Sumagaysay, dkk (2011) di Filipina 

mendapatkan hasil bahwa nilai rerata eosinofil pada masing-masing infeksi STH 

berbeda-beda. Ascaris lumbricoides memiliki nilai rerata eosinofil sebesar 10%, 

Hookworm sebesar 15% dan Trichuris trichiura sebesar 13%. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Insiripong dan Kitsuntisumpun (2013) di Rumah Sakit Maharat 

Nakhon Ratchasima mendapatkan hasil 50% pasien yang terinfeksi hookworm 

mengalami peningkatan eosinofil, sedangkan pada pasien yang terinfeksi 

Strongyloides stercoralis terjadi peningkatan eosinofil pada 21,1% pasien.  
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Sistem imun manusia dikelompokkan menjadi dua yaitu sistem imun sistem 

imunitas bawaan (innate immunity) dan sistem imunitas didapat (adaptive 

immunity). Sistem imunitas bawaan ditemukan pada semua individu yang sehat 

dan memberikan perlindungan awal terhadap invasi mikroba. Berbeda dengan 

imunitas bawaan, imunitas didapat bekerja lebih lambat dan memberikan 

pertahanan yang lebih khusus terhadap adanya infeksi. Imunitas didapat 

dibedakan menjadi dua respon imun yaitu imunitas seluler (Cell-Mediated 

Immunity) dan imunitas humoral (Humoral Immunity) (Abbas et al., 2016). 

Imunitas humoral diperankan oleh limfosit B atau sel B yang nantinya akan 

berperan dalam produksi antibodi sebagai pertahanan terhadap infeksi 

ekstraseluler, virus, dan bakteri serta menetralkan toksinnya. Berbeda dengan 

imunitas humoral, imunitas seluler diperankan oleh limfosit T atau sel T. Sel T 

terdiri atas beberapa subset sel dengan fungsi yang berbeda-beda pula. Macam-

macam sel T  yaitu sel CD4+ meliputi Th1, Th2, Th17, dan Treg serta sel CD8. 

Adanya bakteri yang hidup intraseluler, virus, jamur, parasit, dan keganasan akan 

merangsang sel T sebagai bentuk dari pertahanan tubuh (Elfred et al., 2016). 

Infeksi cacing akan merangsang sistem imun guna mengeliminasi cacing dari 

dalam tubuh. Cacing masuk ke dalam tubuh melalui dua jalur, yaitu melalui 

penetrasi kulit yang dilakukan oleh larva filariform hookworm atau melalui oral 

dengan memakan telur infektif dari A. lumbricoides atau T.trichiura yang 

nantinya akan masuk ke dalam usus dan menetaskan telurnya menjadi larva yang 

siap menembus dinding usus dan selanjutnya akan bermigrasi menuju sirkulasi. 

Larva cacing yang berhasil menembus kulit/dinding usus akan merangsang sel 

epitel kulit/usus untuk sekresi beberapa sitokin seperti IL-25, IL-33, dan thymic 

stromal lyphopoietin (TSLP) yang nantinya akan merangsang proliferasi dan 

aktivasi dari basofil, eosinofil dan sel dendrit menuju mukosa kulit/usus. Basofil 

dan eosinofil akan mengalami degranulasi guna membunuh parasit, sedangkan sel 

dendrit bekerja dengan cara mempresentasikan antigen cacing kepada sel T helper 

(Th) (Rico dan Siracausa, 2018). Larva cacing akan mengeluarkan antigen berupa 

parasite secretory/excretory product dan dikenali oleh sel dendritik yang berperan 

sebagai APC (Antigen Presenting Cell) terhadap sel Th sehingga menyebabkan 
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sel Th teraktivasi, dalam hal ini sel Th2 lebih berperan dibandingkan sel Th1. 

Aktivasi sel Th2 akan menghasilkan beberapa sitokin yaitu IL-4, IL-5, IL-9, dan 

IL-13. IL-4 bekerja dengan cara merangsang terbentuknya IgE yang nantinya akan 

berikatan dengan cacing, sedangkan IL-5 akan merangsang perkembangan 

mengaktifkan eosinofil. Eosinofil yang telah tebentuk akan mengikat IgE dan 

cacing yang telah berikatan terlebih dahulu, kemudian dari ikatan tersebut akan 

mengaktifkan eosinofil sehingga eosinofil akan mensekresikan granulnya yang 

bersifat toksik terhadap parasit (Elfred et al., 2016; Hayati, 2015). 

Selain eosinofilia, infeksi cacing dapat pula menyebabkan peningkatan nilai 

basofil atau biasa disebut dengan basofilia. Penelitian Apsari (2018) menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas infeksi kecacingan 

dengan kadar IgE total, jumlah eosinofil dan basofil. Basofil akan menjadi aktif 

dengan dua cara, yakni melalui adanya ikatan antara IgE yang melekat pada 

membran sel dengan antigen atau sering disebut dengan Antibody Mediated 

Basophil Activation atau aktivasi basofil bukan karena ikatan antara IgE yang 

melekat pada membran sel dengan antigen atau disebut juga dan Non Antibody 

Mediated Basophil Activation (Elfred et al., 2016). 

Pada infeksi cacing, basofilia terjadi akibat adanya Antibody Mediated 

Basophil Activation. Mekanisme peningkatan basofil hampir sama dengan 

mekanisme peningkatan eosinofil yaitu diperankan oleh aktivasi sel Th2. Th2 

yang teraktivasi akan mensekresikan beberapa interleukin seperti IL-4, IL-5, IL-9, 

IL-13. Adanya IL-4, IL-9, IL-13, dan IgE (diaktifkan oleh IL-4) yang akan 

menempel pada FceRI (high-affinity Fc receptors for IgE) di permukaan cacing, 

akan mengaktifkan basofil dan sel mast. Basofil dan sel mast yang telah 

teraktivasi akan merangsang sekresi beberapa sitokin berupa TNF-α, IL-1, IL-6, 

IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 yang nantinya akan meningkatkan smooth-muscle-cell 

motility. Stimulus tersebut masuk ke dalam usus sehingga menyebabkan 

peningkatan sekresi mukus oleh goblet-cells sehingga akan lebih memudahkan 

agar cacing akan terekspulsi ke luar tubuh (Elfred et al., 2016). 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori dapat disampaikan melalui Gambar 2.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.17 Kerangka teori (Sumber: Elfred et al., 2016; Hayati, 2015). 
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 Cacing dapat menginfeksi manusia melalui dua cara, yaitu melalui 

penetrasi kulit yang dilakukan oleh larva filariform hookworm, atau dengan cara 

memakan telur infektif pada infeksi Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura. 

Telur infektif yang termakan oleh seseorang akan masuk ke dalam usus dan 

menetaskan telurnya menjadi larva. Larva yang berhasil memasuki tubuh (larva 

hookworm/larva A. lumbricoides/larva T. trichiura) akan masuk menuju sirkulasi 

dan nantinya akan mengeluarkan antigen berupa parasite secretory/excretory 

product. Antigen dari larva cacing dikenali oleh sel dendritik yang berperan 

sebagai APC (Antigen Presenting Cell) terhadap sel T helper (Th) sehingga 

menyebabkan sel Th yang awalnya naif (Th0) menjadi teraktivasi, dalam hal ini 

sel Th2 lebih berperan dibandingkan sel Th1. Aktivasi sel Th2 akan menghasilkan 

beberapa sitokin yaitu IL-4 dan IL-5. IL-4 bekerja dengan cara merangsang sel B 

untuk membentuk IgE yang nantinya akan berikatan dengan cacing. IL-5 akan 

merangsang sumsum tulang untuk memproduksi eosinofil. Eosinofil yang telah 

tebentuk akan mengikat IgE, kemudian dari ikatan tersebut akan mengaktifkan 

eosinofil sehingga eosinofil akan mensekresikan granulnya yang bersifat toksik 

terhadap parasit (Elfred et al., 2016; Hayati, 2015). 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dapat disampaikan melalui Gambar 2.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.18 Skema kerangka konsep 

 

 Pekerja pekerbunan merupakan salah satu orang yang berisiko terinfeksi oleh 

soil-transmitted helminths (STH). Faktor yang menyebabkan mereka lebih 

berisiko antara lain personal hygiene dan sanitasi lingkungan yang buruk, serta 

penularan langsung STH karena perkebunan merupakan habitat yang sesuai bagi 

STH. Apabila pekerja perkebunan terinfeksi oleh STH maka akan menimbulkan 

beberapa gejala yang meliputi gangguan pada usus berupa diare dan nyeri perut, 

malnutrisi, serta perubahan hematologi seperti penurunan kadar hemoglobin dan 

leukositosis. Leukositosis dapat terjadi akibat peningkatan salah satu komponen 

leukosit yang terdiri dari eosinofil, basofil, neutrofil, limfosit, dan monosit. 
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 BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian deskriptif 

observasional, yaitu metode penelitian yang berfungsi untuk mendeskripsikan 

gambaran kejadian yang ditemukan, melalui data sampel sebagaimana adanya. 

Pendekatan yang dilakukan adalah pendekatan cross  sectional, yaitu peneliti 

melakukan observasi pada satu saat (Jasaputra, 2008). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Perkebunan Kopi Sumber Wadung, Desa 

Harjomulyo, Kecamatan Silo milik Perusahaan Daerah Perkebunan (PDP)  

Kabupaten Jember. Penelitian sampel dilakukan di Laboratorium Parasitologi dan 

Laboratorium Biokimia Universitas Jember pada bulan November - Desember 

2018 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah para pekerja perkebunan kopi PDP 

Sumber Wadung sebanyak 113 pekerja. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah para pekerja perkebunan kopi PDP. 

Sumber Wadung yang terinfeksi soil-transmitted helminths, didasarkan pada 

kriteria-kriteria berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pekerja perkebunan kopi PDP. Sumber Wadung 

2) Pekerja telah menyetujui untuk menjadi responden 

3) Teridentifikasi sebagai penderita yang positif terinfeksi STH pada 

pemeriksaan sampel feses di laboratorium 
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b. Kriteria Eksklusi 

1) Pekerja yang tidak hadir pada saat pengambilan sampel 

2) Sampel yang diberikan tidak lengkap, baik spesimen feses maupun darah 

3) Pekerja yang sedang sakit infeksi, peradangan, keganasan, dan vasculitis 

atau memiliki riwayat penyakit alergi 

 

3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini tidak ditentukan berdasarkan rumus akan 

tetapi menggunakan total sampling, sehingga seluruh responden yang positif 

terinfeksi STH akan dijadikan sampel dalam penelitian ini. 

 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel feses dan darah dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling. Semua pekerja yang bersedia mengikuti penelitian 

akan diperiksa fesesnya. Pekerja dengan hasil pemeriksaan feses positif terinfeksi 

STH selanjutnya diambil darahnya untuk pemeriksaan hitung jenis leukosit 

dengan kriteria sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

3.4.1 Jenis Data 

Data pada penilitian ini merupakan data primer yang didapatkan secara 

langsung dari sumber utamanya. 

 

3.4.2 Sumber Data 

Sumber data primer yang didapat pada penelitian ini adalah hasil dari 

pemeriksaan feses menggunakan metode konsentrasi yaitu sedimentasi dan flotasi 

yang dilakukan di laboratorium, selanjutnya dari data laboratorium didapatkan 

hasil responden yang positif terinfeksi STH. Responden yang positif terinfeksi 

STH akan dilanjutkan dengan pemeriksaan darah yaitu hitung jenis leukosit 

menggunakan metode differential count. 
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3.5 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional dari penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1 

 
Tabel 3.1 Definisi operasional dan skala pengukuran 

 

No Variabel Definisi Pengukuran Skala  
1. Infeksi soil-

transmitted 

helminths 

Infeksi akibat kelompok cacing 

yang siklus hidupnya melalui tanah, 

antara lain: cacing gelang (Ascaris 

lumbricoides), cacing cambuk 

(Trichuris trichiura), cacing 

tambang (Necator americanus dan 
Ancylostoma duodenale) dan 

Strongyloides stercoralis. Infeksi 

STH ditunjukkan dengan 

ditemukannya telur atau larva STH 

Pemeriksaan feses 

menggunakan 

metode konsentrasi 

yaitu sedimentasi 

dan flotasi dan 

diperiksa dengan 
menggunakan 

mikroskop 

Nominal 

- Positif 

- Negatif 

2. Eosinofil Salah satu jenis dari granulosit, 

memiliki gambaran mikroskopis 

mirip dengan neutrofil, akan tetapi 

pada eosinofil granula 

sitoplasmanya lebih kasar, lebih 

berwarna merah tua, dan jarang 

dijumpai lebih dari tiga lobus inti. 

Suatu jenis leukosit dinyatakan 

dalam (%) dari 100 buah leukosit 
(semua jenis). Normalnya 2-4% 

dari total leukosit.  

Pemeriksaan 

hapusan darah tepi 

dengan metode 

differential count 

Rasio 

3. Basofil Basofil dapat dibedakan dengan 

jenis granulosit lain melalui ciri-ciri 

yaitu mempunyai banyak granula 

sitoplasma yang gelap dan 

menutupi inti. Suatu jenis leukosit 

dinyatakan dalam (%) dari 100 

buah leukosit (semua jenis). Nilai 

normalnya 0-2% dari total leukosit. 

Pemeriksaan 

hapusan darah tepi 

dengan metode 

differential count 

Rasio 

4. Neutrofil Sel ini memiliki gambaran 

mikroskopis inti padat yang khas 

terdiri atas dua sampai lima lobus, 
dan sitoplasmanya pucat dengan 

garis batas tidak beraturan, 

mengandung banyak granula merah 

muda-biru (azurofilik) atau kelabu-

biru. Dibagi menjadi 2 yaitu stab 

dan segmen 

- Neutrofil segmen 

Gambaaran mikrosopis neutrofil 

segmen adalah inti selnya terdiri 

atas beberapa segmen (lobus) 

berjumlah 3-6 lobus yang 

bentuknya bermacam-macam 
dan dihubungkan dengan 

benang-benang kromatin. Suatu 

jenis leukosit dinyatakan dalam 

Pemeriksaan 

hapusan darah tepi 

dengan metode 
differential count 

Rasio 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


37 

 

(%) dari 100 buah leukosit 

(semua jenis). Normalnya 36-

73% dari total leukosit. 

- Neutrofil stab 

Memiliki gambaran mikroskopis 

berupa inti seperti tapal kuda. 

Seiring dengan pematangannya, 

sel neutrofil stab ini akan 

berubah menjadi neutrofil 

segmen sehingga bentuk intinya 

akan berubah menjadi 

bersegmen. Suatu jenis leukosit 
dinyatakan dalam (%) dari 100 

buah leukosit (semua jenis). 

Normalnya 0-12% dari total 

leukosit. 

5. Limfosit Limfosit merupakan sel yang sferis, 

garis tengah 6-8 µm. Secara 

mikroskopis, limfosit tampak 

dengan inti relatif besar, bulat 

sedikit cekungan pada satu sisi, 

kromatin inti padat, terdapat pula 

anak inti namun hanya terlihat 

dengan mikroskop elektron, 
sitoplasma sedikit sekali, sedikit 

basofilik, mengandung granula-

granula azurofilik. Suatu jenis 

leukosit dinyatakan dalam (%) dari 

100 buah leukosit (semua jenis). 

Nilai normal 20-40% dari total 

leukosit. 

Pemeriksaan 

hapusan darah tepi 

dengan metode 

differential count 

Rasio 

6. Monosit Monosit merupakan jenis leukosit 

yang paling besar dibandingkan 

lainnya dan mempunyai inti sentral 

berbentuk lonjong atau berlekuk 

dengan kromatin yang 

menggumpal, sitoplasrnanya yang 
banyak berwarna biru dan 

mengandung banyak vakuol halus  

memberikan gambaran kaca asah 

(ground-glass appearance). Suatu 

jenis leukosit dinyatakan dalam (%) 

dari 100 buah leukosit (semua 

jenis). Normalnya 3-8% dari total 

leukosit. 

Pemeriksaan 

hapusan darah tepi 

dengan metode 

differential count 

Rasio 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Lembar Persetujuan 

Lembar persetujuan adalah suatu formulir pernyataan tentang kesediaan 

responden untuk menjadi subjek penelitian. Pada formulir ini juga akan dijelaskan 

bahwa tidak ada unsur paksaan yang akan dialami oleh responden selama 
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pengambilan data penelitian dan apabila ada yang kurang jelas dapat ditanyakan 

pada peneliti. 

 

3.6.2 Alat Penelitian 

3.6.2.1 Pemeriksaan Feses 

Alat yang dibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan feses, antara lain:  

a. Pot feses 

b. Plastik bening ukuran 1/4 kg 

c. Spidol permanen  

d. Box styrofoam 

e. Kertas mika tidak tembus air sebesar ± 30 cm x 10 cm 

f. Timbangan digital 

g. Stik es krim 

h. Tabung centrifuge 

i. Rak tabung 

j. Beaker glass 

k. Lidi 

l. Centrifuge 

m. Pipet 

n. Mikroskop 

o. Kaca benda 

p. Kaca penutup 

q. Pinset 

r. Tusuk gigi 

s. Kertas label 

 

3.6.2.2 Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit 

Alat yang dibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan hitung jenis leukosit, 

antara lain:  

a. Torniquet 

b. Alcohol swab 
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c. Spuit 

d. Vacutainer berisi EDTA 

e. Mikroskop 

f. Object glass 

g. Cover glass 

h. Pipet 

 

3.6.3 Bahan Penelitian 

3.6.3.1 Pemeriksaan Feses 

Bahan yang dibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan feses, antara lain:  

a. Tinja yang akan diperiksa 

b. Aquades 

c. Larutan MgSO4  

d. Eosin 

e. Larutan formalin 10% 

f. Karbol 

 

3.6.3.2 Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit 

Bahan yang dibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan hitung jenis 

leukosit, antara lain:  

a. Darah vena 

b. Metanol 

c. Giemsa 

d. Buffer giemsa 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Uji Kelayakan Etik 

Peneliti mengajukan permohonan ethical clearance dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember agar dapat melakukan penelitian. 

Penelitian akan dilaksanakan apabila permohonan etik telah disetujui. 
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3.7.2 Cara Kerja 

3.7.2.1 Pemeriksaan Feses 

Pemeriksaan feses dilakukan pada seluruh pekerja tetap perkebunan kopi 

PDP Sumber Wadung dengan menggunakan metode konsentrasi yaitu sedimentasi 

dan flotasi. Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai penelitian 

yang akan dilaksanakan kemudian dilanjutkan dengan memberikan lembar 

persetujuan kepada seluruh pekerja. Pekerja yang bersedia untuk menjadi 

responden akan diwawancarai terkait identitas kemudian mendapatkan edukasi 

dari peneliti terkait tata cara pengambilan sampel feses dan pembagian pot feses 

yang telah diberi label sebagai wadah penampungan feses. Feses diambil ketika 

responden sedang buang air besar dan tidak boleh terkontaminasi apapun seperti 

urin, air, dll. Sampel feses akan diambil peneliti pada keesokan harinya saat 

responden berkumpul di kantor pusat, kemudian meletakkan sampel feses di box 

styrofoam untuk diperiksa di Laboratorium Parasitologi FK UNEJ (Ingrat 2017; 

Kusumawardani, 2018).  

Prosedur pemeriksaan laboratorium dengan teknik sedimentasi adalah 

sebagai berikut : 

a. Kode sampel ditulis dengan menggunakan kertas label pada tabung 

centrifuge 

b. Feses ditimbang sebanyak 1 gram lalu dimasukkan ke dalam tabung 

c. Feses yang telah dimasukkan ke dalam tabung selanjutnya ditambahkan 

dengan cairan aquades hingga mengisi ± 4/5 dari tinggi tabung lalu diaduk 

dengan menggunakan lidi agar homogen 

d. Apabila antara feses dan aquades sudah homogen, maka tabung 

dimasukkan ke dalam centrifuge dan diatur dengan kecepatan 2000 rpm 

selama 5 menit lalu klik tombol start 

e. Apabila proses centrifuge telah selesai, maka tabung dapat diambil. Feses 

yang telah di centrifuge akan terpisah menjadi supernatan dan feses. 

f. Supernatan dibuang sehingga hanya tersisa feses saja yang mengendap 

pada bagian bawah tabung 

g. Feses yang tersisa ditambahkan dengan aquades lagi dan dilanjutkan 
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dengan mengulang proses c-f hingga 3 kali 

h. Sisa feses yang telah di centrifuge 3x diambil dengan menggunakan pipet 

dan diteteskan sebanyak satu tetes diatas object glass yang telah diberi 

kode sampel pada bagian tepinya 

i. Selanjutnya, feses ditetesi dengan 1 tetes eosin lalu dihomogenkan dengan 

tusuk gigi 

j. Sediaan ditutup dengan cover glass lalu diperiksa di bawah mikroskop.  

Prosedur pemeriksaan laboratorium dengan teknik flotasi adalah sebagai 

berikut (Damayanti, 2007): 

a. Kode sampel ditulis dengan menggunakan kertas label pada tabung 

centrifuge 

b. Feses ditimbang sebanyak 1 gram lalu dimasukkan ke dalam tabung 

c. Feses yang telah dimasukkan ke dalam tabung selanjutnya ditambahkan 

dengan cairan aquades hingga mengisi ± 4/5 dari tinggi tabung lalu diaduk 

dengan menggunakan lidi agar homogen 

d. Apabila antara feses dan aquades sudah homogen, maka tabung 

dimasukkan ke dalam centrifuge dan diatur dengan kecepatan 2000 rpm 

selama 5 menit lalu klik tombol start 

e. Apabila proses centrifuge telah selesai, maka tabung dapat diambil. Feses 

yang telah di centrifuge akan terpisah menjadi supernatan dan feses. 

f. Supernatan dibuang sehingga hanya tersisa feses saja yang mengendap 

pada bagian bawah tabung 

g. Feses yang tersisa ditambahkan dengan aquades lagi dan dilanjutkan 

dengan mengulang proses c-f hingga 3 kali 

h. Feses hasil centrifuge lalu ditambahkan dengan larutan MgSO4 hingga 

memenuhi tabung 

i. Tabung ditutup dengan cover glass hingga menyentuh permukaan cairan 

dan ditunggu hinga 20 menit 

j. Setelah 20 menit, cover glass diangkat dan diletakkan di atas object glass 

yang telah diberi kode sampel pada bagian tepinya 

k. Sediaan diperiksa di bawah mikroskop 
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3.7.2.2 Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit 

Pemeriksaan hitung jenis leukosit dilakukan pada pekerja yang positif 

terinfeksi STH. Responden yang akan diperiksa darahnya juga telah mengisi 

lembar persetujuan. Pengambilan sampel darah dilakukan oleh tenaga yang ahli 

yaitu analis kesehatan. Sampel darah penelitian yang digunakan adalah sampel 

darah vena pada vena mediana cubiti. Pertama-tama lokasi penusukan ditentukan 

terlebih dahulu lalu torniquet dipasang pada proksimal lokasi vena dan responden 

diminta mengepalkan tangan supaya vena terlihat. Langkah selanjutnya adalah 

area yang akan ditusuk didesinfeksi dengan menggunakan alcohol swab 70% 

secara sirkular dan ditunggu sampai mengering. Saat penusukan vena diusahakan 

arah jarum sejajar dengan arah vena dengan sudut penusukan 20˚-30˚ dan lubang 

jarum menghadap ke atas. Sampel darah diambil secara pelan-pelan sebanyak 3 cc 

menggunakan spuit 3 cc. Sebelum jarum dilepaskan dari lokasi penusukan, 

torniquet dilepas lalu tempat penusukan ditekan dengan alcohol swab dan jarum 

dicabut secara perlahan, kemudian responden diminta melipat lengan dan 

mengangkat lebih tinggi dari dada. Sampel darah yang didapatkan lalu 

dimasukkan ke dalam vacutainer yang berisi EDTA dan digoyangkan secara 

perlahan agar darah tercampur rata dengan antikoagulan. Sampel darah disimpan 

pada ice box kemudian segera dibawa ke Laboratorium Biokimia FK UNEJ untuk 

dilakukan pembuatan hapusan darah tepi dan penghitungan jenis leukosit. 

Prosedur pemeriksaan laboratorium yang akan dilakukan adalah sebagai berikut 

(Ekowati, 2011; Alawiyah,2016) : 

a. Kode sampel ditulis pada bagian tepi object glass 

b. Hapusan darah dibuat dengan cara satu tetes darah diteteskan di atas object 

glass ± 2 cm dari tepi object glass 

c. Dengan tangan kanan, kaca penggeser diletakkan di sebelah kiri tetesan 

darah hingga menyentuh tetesan tersebut dan menyebar rata di pinggir 

kaca penggeser.  

d. Kaca penggeser digeser ke kiri dengan sudut 30º-45º dan usahakan tidak 

menekan kaca penggeser tersebut ke bawah serta dilakukan secara gentle.  

e. Sediaan ditunggu hingga mengering 
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f. Setelah sediaan kering, sediaan difiksasi dengan methanol selama 2-3 

menit (lebih baik jika ditunggu hingga kering) 

g. Apabila sediaan sudah kering maka sediaan digenangi dengan giemsa dan 

dibiarkan selama 20-30 menit 

h. Setelah 30 menit, sediaan dicuci dengan air mengalir 

i. Sediaan dikeringkan dengan cara dimiringkan pada satu sisi dan ditunggu 

hingga mengering dengan sendirinya (tidak diusap dengan tisu) 

j. Sediaan diperiksa dibawah mikroskop 

 

3.8 Analisis Data 

Data dari hasil penelitian akan diolah dan disajikan secara deskriptif dan 

ditampilkan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan gambaran hitung jenis 

leukosit pada pekerja Perkebunan Sumber Wadung yang terinfeksi STH di Desa 

Harjomulyo, Kecamatan Silo, Kabupaten Jember.  
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3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat disampaikan melalui Gambar 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

Permohonan etik penelitian 

Permohonan ijin penelitian di PDP Sumber Wadung 

 

Pekerja yang terpilih sebagai sampel 

 

Pemeriksaan sampel tinja dengan metode konsentasi (sedimentasi dan flotasi) 

 

Pemberian pot untuk sampel tinja 

 

Positif 

 

Pemeriksaan sampel darah yaitu hitung jenis 

leukosit menggunakan metode differential count 

 

Analisis data 

 

Pengolahan data 

 

Pengambilan sampel darah 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada sampel feses dan darah 

pada pekerja perkebunan PDP. Sumber Wadung di Desa Harjomulyo, Kecamatan 

Silo, Kabupaten Jember didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Hasil pemeriksaan feses menggunakan metode konsentrasi (sedimentasi 

dan flotasi) didapatkan hasil 26,7% pekerja positif terinfeksi STH, dengan 

rincian STH jenis hookworm dengan persentase 92,6%, dan sisanya 

terinfeksi oleh dua spesies sekaligus (infeksi ganda) oleh Ascaris 

lumbricoides dan hookworm sebanyak 7,4% 

b. Hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit menggunakan metode differential 

count menunjukkan hasil pada pekerja yang terinfeksi hookworm, 8 

pekerja memiliki hitung jenis leukosit yang normal dan 17 pekerja 

memiliki hitung jenis leukosit abnormal, sedangkan pada seluruh pekerja 

yang terinfeksi ganda menunjukkan hasil hitung jenis leukosit yang 

abnormal 

c. Rata-rata hitung jenis leukosit pada infeksi hookworm tidak ada jenis 

leukosit yang mengalami peningkatan, sedangkan rata-rata hitung jenis 

leukosit pada infeksi ganda (A. lumbricoides dan hookworm), pada kode 

sampel SA 10 dan SC 10, jenis leukosit yang mengalami peningkatan 

adalah eosinofil yaitu sebesar 8% dan 5% (normal 2-4%), selain itu pada 

kode sampel SA 10 juga didapatkan peningkatan neutrofil stab sebesar 

56% (normal 0-12%). 

 

5.2 Saran 

 Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Perlu diadakan sosialisasi dan edukasi kepada para pekerja perkebunan 

tentang kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal, selain itu perlu juga 

dilakukan pemberian obat anti cacing sebagai tindakan pencegahan 
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terhadap cacingan karena para pekerja perkebunan memiliki faktor risiko 

yang besar. 

b. Perlu diberlakukan peraturan agar pekerja diwajibkan menggunakan Alat 

Pelindung Diri (APD) seperti sepatu bot dan sarung tangan untuk 

mencegah penularan infeksi STH. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar penjelasan penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBYEK PENELITIAN 

 

Selamat pagi/siang, 

 Perkenalkan nama saya Desi Dwi Cahyani. Saat ini saya sedang menjalani 

pendidikan Program Pendidikan Dokter Umum di Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. Untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan studi 

pendidikan dokter (S-1) yang sedang saya jalani, saya melakukan penelitian 

dengan judul “GAMBARAN HITUNG JENIS LEUKOSIT PADA PEKERJA 

PERKEBUNAN SUMBER WADUNG KABUPATEN JEMBER YANG 

TERINFEKSI SOIL-TRANSMITTED HELMINTHS”. Tujuan penelitian saya 

adalah untuk mengetahui Bapak/Ibu terinfeksi cacing/tidak dan mengetahui 

perubahan pada sel darah putihnya. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi 

pengetahuan bagi Bapak/Ibu bahwa infeksi cacing dapat menyebabkan perubahan 

gambaran darah. Apabila infeksi cacing berlangsung lama maka akan berpengaruh 

pada produktivitas kerja Bapak/Ibu.  

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah sampel tinja dan darah 

dari Bapak/Ibu. Tinja digunakan untuk mengetahui apakah Bapak/Ibu terinfeksi 

cacing atau tidak, sedangkan darah digunakan untuk mengetahui adanya 

peningkatan sel darah putih Bapak/Ibu. Oleh karena itu, Bapak/Ibu akan 

mengetahui dari hasil pemeriksaan laboratorium sakit cacingan atau tidak dan 

gambaran sel darah putihnya normal atau tidak. Apabila saya mendapatkan hasil 

pemeriksaan tinja ada yang positif maka saya akan memberikan obat cacing. Saya 

juga akan memberikan susu dan roti sebagai nutrisi pengganti setelah diambil 

darah. 

Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari kepala perkebunan tempat 

Bapak/Ibu bekerja. Jika Bapak/Ibu bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini, 
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saya akan mewawancarai Bapak/Ibu untuk melengkapi data penelitian lalu saya 

akan memberikan pot untuk menampung tinja yang nanti akan saya periksa 

ada/tidak telur/larva cacing di dalamnya. Tinja yang diambil untuk sampel tidak 

boleh terkena air kencing ataupun air dari jamban, lalu dimasukkan ke dalam pot 

(separuh dari isi pot). Pot yang sudah berisi tinja, dibawa lagi keesokan harinya 

untuk dikumpulkan. Pemeriksaan tinja dari Bapak/Ibu dilakukan di Laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember.  

Bapak/Ibu yang positif terinfeksi cacing dari hasil pemeriksaan tinja, 

dilanjutkan dengan pemeriksaan darah. Jika Bapak/Ibu bersedia untuk diperiksa 

darahnya, maka Bapak/Ibu akan disuntik pada pembuluh darah di lengan dan 

diambil darahnya ±3 mL. Pengambilan darah hanya dilakukan satu kali dan 

dilakukan oleh seseorang yang ahli dibidangnya, sehingga risiko yang mungkin 

timbul saat pengambilan darah akan sangat kecil. Apabila ada gejala atau keluhan 

yang timbul dari tindakan tersebut, harap segera melaporkan dengan cara 

menghubungi saya pada nomor 085707270163. Pada saat proses pengambilan 

darah akan terasa sedikit nyeri dan bisa terjadi memar yang dapat hilang dengan 

sendirinya. Pemeriksaan darah dari Bapak/Ibu dilakukan di Laboratorium 

Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Jember.  

Bapak/Ibu tidak akan dipungut biaya apapun dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan mengenai data pribadi dan hasil yang diperoleh dari peserta 

penelitian akan dijamin. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah 

bersifat sukarela. Bila tidak bersedia, Bapak/Ibu berhak untuk menolak 

diikutsertakan dalam penelitian ini. Jika Bapak/Ibu bersedia dan menyetujui 

pemeriksaan ini, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan ikut serta 

dalam penelitian. Jika Bapak/Ibu masih memerlukan penjelasan lebih lanjut dapat 

menghubungi saya. Terima Kasih 
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Lampiran 3.2 Lembar persetujuan penelitian untuk pengambilan feses dan darah 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur/Jenis Kelamin :           Th/ Laki-laki/Perempuan 

Alamat   : 

Kode Sampel  : 

Dengan ini sesungguhnya saya menyatakan : 

PERSETUJUAN 

Untuk diambil tinja dan darah sebanyak 3 mL untuk tujuan penelitian 

“Gambaran Hitung Jenis Leukosit pada Pekerja Perkebunan Sumber Wadung 

Kabupaten Jember yang Terinfeksi Soil-transmitted Helminths”. 

Saya telah mengerti sepenuhnya tentang apa yang tercantum dalam lembar 

persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim peneliti tentang tujuan dan 

manfaat penelitian. 

Saya telah diberikan kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang belum jelas dan 

telah diberikan jawaban dengan jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan, 

bahwa saya bersedia secara sukarela untuk ikut serta menjadi salah satu subjek 

dalam penelitian ini. 

 

 

Jember, .......................................... 

Peneliti     Yang Membuat Pernyataan 

 

 

      Desi Dwi Cahyani        
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Lampiran 3.3 Lembar data pekerja 

DATA PEKERJA 

 

 

Nama   : 

Alamat  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Lama bekerja  : 

Sakit yang sedang diderita  :................................................................................ 

    .................................................................................. 

    .................................................................................. 

 

Riwayat alergi   :................................................................................. 

    .................................................................................. 

    ................................................................................. 

 

 

  

Kode sampel : 
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Lampiran 3.4 Lembar persetujuan etik 
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Lampiran 3.5 Surat izin penelitian dari Perusahaan Daerah Perkebunan Sumber 

Wadung 
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Lampiran 3.6 Surat rekomendasi bebas plagiasi 
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Lampiran 4.1 Hasil pemeriksaan sampel feses 

No. 
Kode 

Sampel 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Lama 

Kerja 

(tahun) 

Infeksi 

STH 
Jenis Spesies Metode Pemerikasaan 

1 SA1 31 P SD 3 Negatif 
  

2 SA2 40 P SD >15 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

3 SA3 40 P SD 3 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

4 SA4 60 L 
Tidak 

Sekolah 
>15 Negatif 

  

5 SA5 38 P SD 15 Negatif 
  

6 SA6 60 P SD >15 Negatif 
  

7 SA7 65 P 
Tidak 

Sekolah 
30 Negatif 

  

8 SA8 35 P 
Tidak 

Sekolah 
10 Negatif 

  

9 SA10 44 P SMP >20 Positif 
Telur Ascaris lumbricoides dan 

Telur hookworm 
Flotasi 

10 SB1 50 P SD 20 Negatif 
  

11 SB2 65 P 
Tidak 

Sekolah 
>20 Positif Telur hookworm Flotasi 

12 SB3 50 P SD >10 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

13 SB4 32 P SD 15 Negatif 
  

14 SB5 42 P <SD 15 Negatif 
  

15 SB7 55 P <SD 10 Positif Telur hookworm Flotasi dan Sedimentasi 

16 SB8 - P SD 20 Negatif 
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17 SB9 50 P SD 18 Negatif 
  

18 SB10 55 P 
Tidak 

Sekolah 
>10 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

19 SC1 50 P 
Tidak 

Sekolah 
>20 Negatif 

  

20 SC2 60 P 
Tidak 

Sekolah 
6 Negatif 

  

21 SC3 38 P SD 5 Negatif 
  

22 SC4 55 P <SD 25 Positif Telur hookworm Flotasi 

23 SC5 55 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

24 SC6 57 P <SD 20 Negatif 
  

25 SC7 - P SD 20 Negatif 
  

26 SC8 - P 
Tidak 

Sekolah 
>20 Negatif 

  

27 SC9 >60 P 
Tidak 

Sekolah 
15 Negatif 

  

28 SC10 60 P <SD 15 Positif 
Telur Ascaris lumbricoides dan 

Telur hookworm 
Flotasi 

29 SD1 42 P SD 22 Negatif 
  

30 SD2 60 P SD 40 Negatif 
  

31 SD3 29 P SD 1 Negatif 
  

32 SD4 44 P <SD 15 Negatif 
  

33 SD5 50 P SD - Negatif 
  

34 SD6 44 P SMP >10 Negatif 
  

35 SD7 50 P <SD >10 Positif Telur hookworm Sedimentasi 
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36 SD8 58 P SD >10 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

37 SD9 50 P 
Tidak 

Sekolah 
30 Positif Telur dan larva hookworm Flotasi 

38 SD10 50 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 

  

39 SE1 45 P 
Tidak 

Sekolah 
15 

   

40 SE2 67 P <SD >20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

41 SE3 55 P 
Tidak 

Sekolah 
>30 Negatif 

  

42 SE4 >55 P 
Tidak 

Sekolah 
>15 Negatif 

  

43 SE5 37 P SD 2 Negatif 
  

44 SE6 36 P SD 2 Negatif 
  

45 SE7 65 P <SD 1 Negatif 
  

46 SE8 50 P 
Tidak 

Sekolah 
1 Negatif 

  

47 SE9 63 P SMP 46 Negatif 
  

48 SE10 40 P SD 2 Negatif 
  

49 SF1 42 P SMP 20 Negatif 
  

50 SF2 50 P 
Tidak 

Sekolah 
10 Negatif 

  

51 SF3 56 P SD 40 Negatif 
  

52 SF4 37 P <SD 3 Positif Telur hookwom Flotasi dan Sedimentasi 

53 SF5 40 P SD 5 Negatif 
  

54 SF6 44 P SMP 15 Negatif 
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55 SF7 50 P SD >5 Negatif 
  

56 SF8 50 P SD 30 Negatif 
  

57 SF9 41 P SMP 3 Negatif 
  

58 SF10 56 P SMP 5 Negatif 
  

59 SG1 58 P SD 40 Positif Telur dan larva hookworm Sedimentasi 

60 SG2 59 P <SD 10 Negatif 
  

61 SG3 38 L SD 5 Positif Telur hookworm Flotasi 

62 SG5 29 L D1 7 Negatif 
  

63 SG6 48 L SD 15 Negatif 
  

64 SG7 48 L SD 30 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

65 SG8 30 L S1 10 Negatif 
  

66 SH1 45 P SD >10 Negatif 
  

67 SH2 60 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 

  

68 SH3 - P - - Negatif 
  

69 SH4 45 P 
Tidak 

Sekolah 
>15 Negatif 

  

70 SH6 48 P SD 20 Negatif 
  

71 SH7 40 P SD 10 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

72 SH8 50 P SD 10 Negatif 
  

73 SH9 46 P 
Tidak 

Sekolah 
15 Negatif 

  

74 SH10 55 P SD 20 Negatif 
  

75 SI1 55 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 
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76 SI2 60 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 

  

77 SI4 40 P SD 10 Negatif 
  

78 SI5 45 P 
Tidak 

Sekolah 
10 Negatif 

  

79 SI6 60 P SD 20 Positif Telur dan larva hookworm Flotasi dan Sedimentasi 

80 SI7 - P SD 15 Negatif 
  

81 SI8 62 P SD >30 Positif Telur dan larva hookworm Flotasi dan Sedimentasi 

82 SI9 60 P 
Tidak 

Sekolah 
15 Negatif 

  

83 SJ1 32 P SMP 
1 

BULAN 
Negatif 

  

84 SJ2 60 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Positif Telur hookworm Flotasi 

85 SJ3 70 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

86 SJ5 49 P SD 20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

87 SJ6 60 P 
Tidak 

Sekolah 
- Negatif 

  

88 SJ7 60 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

89 SJ8 75 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Positif Telur hookworm Sedimentasi 

90 SJ9 24 P SMA 
1 

BULAN 
Negatif 

  

91 SJ10 50 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 
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92 SK1 30 P 
Tidak 

Sekolah 
18 Negatif 

  

93 SK4 >50 P SD >20 Negatif 
  

94 SK5 28 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 

  

95 SK6 21 P SMP 
1 

BULAN 
Negatif 

  

96 SK7 66 P 
Tidak 

Sekolah 
20 Negatif 

  

97 SK8 45 P SD 20 Positif Telur hookworm Flotasi 

98 SK10 30 P <SD 2 Negatif 
  

99 SK10.1 36 P SMP 15 Negatif 
  

100 SK11 46 P 
Tidak 

Sekolah 
15 Negatif 

  

101 SK12 55 P SD >10 Negatif 
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Lampiran 4.2 Dokumentasi penelitian 

 

  

Proses pengambilan sampel darah 

oleh tenaga ahli 

Pembuatan preparat 
sampel feses 

Pembuatan preparat hapusan 

darah tepi 

Pengamatan preparat 

Pemberian obat cacing pada pekerja yang positif 

terinfeksi soil-transmitted helminths 
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Lampiran 4.3 Hasil pengamatan sampel feses 

 

 

 

  

Larva rhabditiform hookworm 
perbesaran objektif 10x 

Larva rhabditiform hookworm 
perbesaran objektif 40x 

Telur hookworm perbesaran 
objektif 10x 

Telur hookworm perbesaran 
objektif 40x 

Telur Ascaris lumbricoides perbesaran 
objektif 40x 
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Lampiran 4.4 Hasil pengamatan sampel darah 

 

Eosinofil perbesaran objektif 100x Limfosit perbesaran objektif 100x 

Neutrofil stab perbesaran 
objektif 100x 

Neutrofil segmen perbesaran 
objektif 100x 

Monosit perbesaran objektif 100x 
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