P-ISSN : 2303-3932
https://bimgi.orid

RESEARCH ARTICLE

Open © Access

STRATEGI PENERAPAN COUNSELING PREVENTIONDAN
RAPID DIAGNOSISNEGLECTEDSOIL-TRANSMITTED
HELMINTH DISEASE PADA KLINIK KESEHATAN IBU DAN
ANAK SEBAGAI UPAYA KONTROL DAN PENCEGAHAN
BERAT BADAN LAHIR RENDAH DAN ANEMIA IBU HAMIL

STRATEGIES FOR IMPLEMENTING COUNSELING
PREVENTION AND RAPID DIAGNOSIS OF UNDETECTED
SOIL-TRANSMITTED HELMINTH DISEASE AT MATERNAL

AND CHILD HEALTH CLINICS AS AN EFFORT TO

CONTROL AND PREVENT LOW BIRTH WEIGHT AND

ANEMIA IN PREGNANT WOMEN

Naili Nur Sa’adah Nuhriawangsa', Yoga Mulia Pratama', Ega Caesaria Pratama

Publish Artikel:
Cetak:
Online:

Putra’

"Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Jawa Tengah

*Korespondensi E-Mail: nailinsn@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi penyakit kecacingan di Indonesia dan
di dunia masih tinggi. Salah satu penyebab tertinggi kematian ibu
hamil adalah infeksi STH, dimana infeksi STH ini dapat
meningkatkan angka prevalensi kematian bayi.

Metode: Untuk meminimalisasi dan mengurangi hal tersebut
maka kami merancang strategi pengintegrasian antara usaha
counseling prevention dan penggunaan rapid diagnosis pada
Klinik Kesehatan Ibu dan Anak (KKIA). Selain itu keberhasilan
pengintegrasian ini akan menunjang percepatan pencapaian
target MDGs vyang sedang digalakkan oleh Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia.

Hasil: Dari data hasil studi pustaka yang kami peroleh didapatkan
faktor yang meningkatkan angka transmisi atau penularan STH
pada daerah tropis yang kami rangkum dalam tabel 4.1 dan 4.2.
Kemudian kami mensintesis strategi konseling praktis dalam tabel
4.3 yang dapat langsung diterapkan.

Kesimpulan: Konseling menggunakan metode di atas dapat
diterapkan pada Klinik Kesehatan Ibu dan Anak di puskesmas
dan posyandu. Sedangkan untuk penerapan metode rapid
diagnosis dapat dilakukan di puskesmas dengan menyesuaikan
keadaan setempat. Penerapan metode ini kami integrasikan ke
KKIA yang diharapkan dapat menjadi program terintegrasi secara
nasional. Strategi penggabungan antara counseling prevention
dan rapid diagnosis dapat diterapkan secara terintegrasi pada
KKIA karena secara teoritis merupakan strategi yang efektif dan
efisien untuk kontrol dan pencegahan berat badan lahir rendah
dan anemia ibu hamil.
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Kata Kunci: |Ibu Hamil, Anemia, Berat Badan Lahir Rendah,
Konseling, Rapid Diagnosis, Soil Transmitted Helminth

ABSTRACT
Introduction: Prevalence of helminthiasis in the world and Indonesia are still increased.
One of the most causes of maternal deaths is Soil Transmitted Helminth (STH) infection,
which can increase prevalence of infant mortality.
Methods: To minimize and mitigate these conditions, we devise an integration strategy
between prevention counseling efforts and rapid diagnosis on Maternal and Child Health
Clinic (MCHC). In addition, this strategy will support the accelerated achievement of
Millennium Development Growth (MDGs) that promoted by Indonesian Ministry of Health.
Result: Using literature study, we obtained factors that increase the transmission rate of
STH in tropical region which summarized in table 1 and 2. Then, we synthesize practical
counseling strategies in table 3.
Conclusion: That can be directly applied to the MCHC at the health center. As an
application of rapid diagnosis method can be done in health centers by adjusting local
circumstances. We integrate this method into MCHC which is expected to be national
integrated program. Strategies merger between counseling prevention and rapid
diagnosis can be applied in an integrated manner on MCHC because theoretically an
effective and efficient strategy to controlling and preventing of low birth weight and
maternal anemia.

Keywords: Pregnant Women, Anemia, Low Birth Weight, Counseling, Rapid Diagnosis,

Soil Transmitted Helminths

1. PENDAHULUAN

Infeksi soil-transmitted helminth (STH)
kronis dapat menyebabkan kehilangan
zat besi melalui saluran cerna,
kekurangan dan/atau malabsorpsi nutrisi,
yang dapat menyebabkan kekurangan
zat besi, anemia, dan penyakit
kekurangan gizi lain". Wanita hamil
merupakan kelompok yang paling
terpengaruh oleh karena infeksi helminth.
Data dari Center for Disease Control and
Prevention (CDC) lebih dari 1 juta orang
terinfeksi STH dan 44 juta wanita hamil di
dunia terinfeksi oleh cacing tambang®.
Sejak tahun 2002 hingga 2006,
prevalensi penyakit kecacingan secara
berurutan di Indonesia adalah sebesar
33,3%, 33,0%, 46,8% 28,4% dan 32,6
%

Wanita hamil merupakan kelompok
yang paling terpengaruh oleh karena
infeksi helminth. Hal ini dikarenakan pada
saat hamil diperlukan nutrisi yang lebih.
Kekurangan nutrisi pada ibu hamil dapat
menyebabkan anemia ibu hamil, berat
badan lahir rendah (BBLR) dan bahkan
hingga meningkatkan angka prevalensi
kematian bayil. Data Angka kematian

ibu di Indonesia juga masih tinggi yaitu
228 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2007. Padahal untuk target MDGs
pada tahun 2015, AKI harus dapat turun
menjadi 102 per 100.000 kelahiran
hidup. Salah satu penyebab tertinggi
kematian ibu hamil adalah infeksi STH,
dimana infeksi STH ini  dapat
meningkatkan angka prevalensi kematian
bayil. Pencapaian program MDGs
penurunan mortalitas anak dan perbaikan
kesehatan ibu sudah seharusnya tidak
terlepas dari penanggulangan infeksi
STH pada ibu hamil.

Banyak dari ibu hamil di Indonesia
yang tidak terjangkau oleh pemeriksaan
kehamilan yang terpadu dan
pemeriksaan laboratorium modern untuk
penyakit infeksi. Sedangkan untuk
diagnosis tanpa pemeriksaan penunjang
baru bisa mendiagnosis STH setelah
timbul gejala yang berat seperti anemia
berat. Padahal untuk penyakit seperti
STH merupakan penyakit yang minimal
membutuhkan pemeriksaan laboratorium
mikroskopis untuk penegakan diagnosis.
Sedangkan untuk pemeriksaan rapid
diagnosis merupakan metode
pemeriksaan alternatif terpilih karena
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meskipun  memiliki sensitivitas dan
spesifisitas  lebih rendah dari uiji
mikroskopis, tetapi memiliki keunggulan
dalam hal biaya yang lebih murah dan
waktu diagnosis yang lebih cepat.
Sedangkan untuk metode rapid diagnosis
sendiri penggunaan di klinis masih
terbatas oleh karena itu perlu dilakukan
studi pustaka rapid diagnosis untuk
digunakan sebagai penunjang diagnosis
di klinik kecil seperti Klinik Kesehatan Ibu
dan Anak (KKIA) dengan program yang
terintegrasi.

Strategi preventif merupakan strategi

yang paling baik dan  hanya
membutuhkan  sedikit biaya untuk
mengeliminasi bahkan mengeradikasi

STH. Banyak faktor yang mempengaruhi
penyebaran dari STH pada daerah tropis
terutama di Asia Tenggara seperti yang
telah dilaporkan[6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
'8l Pencegahan oleh beberapa faktor
yang telah dilaporkan dan dari common
knowledge dapat digunakan sebagai
acuan tindakan preventif pada ibu hamil
yang kemudian kami sintesis dalam
tindakan praktis berupa konseling.

Untuk meminimalisasi dan
mengurangi kejadian anemia ibu hamil,
berat badan lahir rendah, dan
menurunkan angka prevalensi kematian

bayi lahir, maka kami merancang strategi
pengintegrasian antara usaha counseling
prevention dan penggunaan rapid
diagnosis pada KKIA. Selain itu
keberhasilan pengintegrasian ini akan
menunjang percepatan  pencapaian
target MDGs yang sedang digalakkan
oleh Kementrian Kesehatan Republik
Indonesial®.

2. PEMBAHASAN

Strategi  konseling yang akan
diterapkan pada program ini berupa
sintesis dari data yang kami peroleh dari
studi pustaka laporan faktor yang
mempengaruhi transmisi cacing
tambang. Dari data yang kami peroleh
didapatkan faktor yang meningkatkan
angka ftransmisi atau penularan STH
pada daerah tropis sebagai berikut:

Tabel 1. Faktor risiko penularan STH. Faktor risiko dengan korelasi tinggi. 6.7, 8, 9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

No. Faktor yang Mempengaruhi

Keterangan

1. Sumber Air minum yang tidak aman

2 besar (BAB)
3 Tidak memakai alas kaki ketika keluar
" rumah
4 Anggota keluarga dalam satu rumah lebih

dari 6 orang

5. Pemakaian toilet bersama

6. Tidak tangan mencuci sebelum makan

besar (BAB)

Tidak mencuci tangan setelah buang air

Penggunaan bersama tempat buang air

Sumber air minum tidak aman berasal
dari air hujan sungai atau tampungan air
hujan; sumber air minum aman dari
perusahaan air minum yang disalurkan
lewat pipa.

Perbedaan signifikan antara mencuci
tangan dan tidak mencuci tangan.

Pemakaian sandal atau sepatu
menurunkan transmisi STH

Semakin banyak anggota keluarga
dalam satu rumah meningkatkan
prevalensi ascariasis.

Keberadaan toilet di rumah sendiri
menurunkan risiko terkena infeksi STH

Perbedaan signifikan antara mencuci
tangan dan tidak mencuci tangan.

Salah satu jalur transmisi STH adalah
lewat jalur fekal-oral.
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Tabel 2. Faktor risiko penularan STH. Faktor risiko dengan korelasi rendah & 7-8 9. 10. 1112,
13, 14,17, 18]

No. Faktor yang Mempengaruhi

Keterangan

1.

Pendidikan ayah rendah

Pendidikan ibu rendah

Penghasilan rendah

Mempunyai hewan peliharaan dalam
rumah

Makan makanan yang bersumber dari
tanah

Jarang memotong kuku

Tidak mencuci buah dan sayur sebelum
dimakan

Meminum air yang belum dimasak

Berhubungan dengan pendidikan
kepada anak.

Berhubungan dengan pendidikan
kepada anak.

Berpengaruh terhadap kebersihan
lingkungan jenis dan makanan yang
dimakan

Meningkatkan kemungkinan transmisi
STH.

Meningkatkan kemungkinan transmisi
STH.

Meningkatkan kemungkinan transmisi
STH.

Kemungkinan terdapat kontaminasi dari
telur maupun daur hidup lain dari STH.

Kemungkinan terdapat kontaminasi dari
telur maupun daur hidup lain dari STH.

Dari hasil studi pustaka diatas kami

mensintesis tentang cara pendekatan
konseling yang bisa diterapkan kepada

masyarakat luas terutama masyarakat
awam. Hal ini tersaji dalam tabel 3.

No. Faktor yang Mempengaruhi

Keterangan

Sumber Air minum yang tidak aman

Tidak mencuci tangan setelah buang air
besar (BAB)

Tidak memakai alas kaki ketika keluar
rumah

1.Menyarankan untuk meminum air
dari perusahaan air minum
2.Menyarankan untuk lebih sering
mengonsumsi minuman kemasan
tersterilisasi

1.Menyarankan mencuci tangan
setelah BAB
2.Menyarankanpenulisan pengingat
cuci tangan setelah cuci tangan di
toilet

3.Penyediaan handsinitizer

1.Menyarankan agar membiasakan
memakai sandal atau sepatu jika
keluar rumah

2.Menyarankan penyediaan sandal
didalam rumabh jika akan melewati
lantai tanah
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dari 6 orang

luar rumah kediaman

6. Tidak mencuci tangan sebelum makan

[ besar (BAB)

8 Mempunyai hewan peliharaan dalam
" rumah

9 Makan makanan yang bersumber dari

tanah

10. Jarang memotong kuku

. dimakan

12. Meminum air yang belum dimasak

Pemakaian toilet bersama dengan orang

Penggunaan bersama tempat buang air

Tidak mencuci buah dan sayur sebelum

1.Menyarankan penerapan program

Anggota keluarga dalam satu rumah lebih KB

2.Menyarankan penyediaan toilet yang
lebih

Menyarankan untuk tidak
menggunakan toilet bersama dan
penyediaan toilet pada setiap rumah.

1.Menyarankan cuci tangan sebelum
makan
2.Penyediaan handsinitizer

Menyarankan untuk tidak
menggunakan tempat BAB bersama
dan penyediaan toilet pada setiap
rumah.

Menyarankan untuk memisah antara
hewan peliharaan dengan tempat
tinggal khususnya sewaktu hamil.

Mencuci bersih segala makanan
khususnya yang berasal dari tanah.

Intensifkan memotong kuku

Mencuci bersih makanan, sayur dan
buah, terutama yang berasal dari
tanah.

1.Memasak air sebelum diminum
2.Lebih sering mengkonsumsi
minuman kemasan steril

Penggunaan rapid diagnosis yang
mungkin diterapkan adalah metode Kato
Katz (K-K)19, Koga Agar Plate (KAG) 20,
dan Baermann tecnique (BM) 21. Ketiga
uji tersebut sudah pernah di uji klinik oleh
Knopp et al. 22 dan berhasil dengan
rata-rata sensitivitas sebesar 90%.
Sensitivitas Kato-Katz untuk mendeteksi
Ascariasis mencapai 99,6%, untuk T.
trichiura  95,1%, dan wuntuk cacing
tambang 83,3%. Sensitivitas untuk uji
cacing tambang akan meningkat jika
digabungkan dengan Koga Agar yaitu
sebesar 93,1%. Berikut adalah alur
diagnosis untuk STH dari ketiga uiji
diagnosis diatas

Gambar 1. Alur penggunaan tes
diagnostik untuk STH. Untuk Ascaris, T.
trichiura dan cacing tambang dapat
menggunakan metode Kato Katz. Untuk
Koga Agar dapat digunakan pada cacing
tambang dan S. stercoralis. Sedangkan
BM dapat digunakan untuk S. stercoralis.
Pada intinya semua tes ini digunakan
untuk mendiagnosis STH. Jika ingin
menghemat biaya maka disarankan
cukup menggunakan metode Kato Katz.
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Metode Kato Katz merupakan metode
yang disarankan WHO untuk diagnosis
STH. Kato Katz merupakan metode
deteksi telur dari helminth yang
dikeluarkan oleh orang yang terinfeksi.
Metode ini menggunakan mikroskop
sederhana. Untuk mendeteksi cepat
menggunakan  mikroskop digunakan
selotip khusus yang diberi larutan
glyserol methylene blue sehingga telur
dengan mudah terlihat di

mikroskop. Pemeriksaaan ini dapat
dilakukan dalam waktu 30 menit sampai
1 jam, sehingga hasil dapat diperoleh
dengan cepat. Selain itu tes ini sangat
aplikatif mengingat biaya yang relatif
rendah. Untuk tutorial pemeriksaan
dengan metode Kato Katz dapat dilihat di
www.who.int/neglected
diseases/preventive che motherapy??2.

Metode yang lain, yaitu Koga Agar
Plate. Metode ini menggunakan prinsip
penanaman sampel ke dalam agar.
Kemudian diinkubasi selama 2 hari,
sambil diamati dengan mikroskop. Lalu,
eluent dari plate yang sudah dilarutkan
dengan larutan asetat-formalin
disentrifuge dan diambil sedimennya
kemudian dilihat dibawah mikroskop.
Meskipun metode ini tidak terlalu mahal,
tetapi waktu yang digunakan hingga 2
hari sehingga metode ini hanya untuk
memperkuat diagnosis dan sensitivitas
saja. Untuk tutorial pemeriksaan dengan
metode Kato Katz dapat dilihat dari
publikasi Koga et al?,

Prinsip dari pemeriksaan Baermann
Technique seperti pada gambar 2.
Pemeriksaan ini untuk mendeteksi larva
stadium 3 helminth. Hal ini menggunakan
prinsip bahwa larva dari kantung yang
berisi feses aktif bermigrasi ke dalam
corong air sehingga corong air yang
diperiksa dengan mikroskop akan
menunjukkan adanya larva stadium 3
dari helminth. Pemeriksaan ini dapat
dilihat hasilnya kurang lebih setelah 30
menit. Biaya yang dikeluarkan dari
pemeriksaan ini juga sangat murah.

Gambar 2. Prinsip pemeriksaan dengan
Baermann Technique (BM).
Sumber gambar?"),

Metode lain yaitu dengan metode
McMaster  yaitu metode sangat
sederhana dengan membuat suspensi
sampel feses yang kemudian diberikan
ke slide (gelas benda) khusus dari kit
McMaster. Hasilnya dilihat menggunakan
mikroskop dan dapat menampakkan telur
STH dengan sangat jelas. Dari metode
ini dapat diperoleh hasil yang cepat.
Untuk tutorial metode ini dapat dilihat di
http://www.vetparasitology.ugent.be/page
30/page 30.html.

Pemeriksaan yang baru dalam tahap
pengembangan adalah tes Egg Hatch
Assay (EHA). Yaitu mendeteksi adanya
telur STH tanpa mikroskop dan hanya
menggunakan metode assay sehingga
hasilnya bisa dengan cepat didapat®¥.
Tapi pemeriksaan ini masih banyak
kekurangan karena antigen STH yang
sering berubah-ubah sehingga
meningkatkan negatif palsu. Selain itu
pemeriksaan ini belum menjalani uji klinik
sehingga belum bisa digunakan di klinik
dan masyarakat luas.

Pemeriksaan menggunakan beberapa
metode di atas dapat diterapkan pada
Klinik Kesehatan Ibu dan Anak di
puskesmas. Penerapan
bermacam-macam  metode ini di
puskesmas juga menyesuaikan dengan
keadaan setempat. Misalnya puskesmas
dengan sumber pendanaan rendah dapat
menggunakan metode Kato Katz,
sedangkan puskesmas dengan sumber
daya manusia yang kurang dapat
menggunakan metode McMaster. Untuk
metode Koga Agar Plate dan Baermann
Technique lebih baik jika digunakan pada
Puskesmas dengan pendanaan tinggi
untuk  memperkuat diagnosis dan
meningkatkan sensitivitas pemeriksaan.
Untuk memperjelas alur penerapan
metode counseling prevention dan rapid
diagnosis di atas sudah tergambar dalam
kerangka pemikiran (gambar 3) pada bab
metode penulisan.

3. KESIMPULAN
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1. Penerapan strategi counseling
prevention sangat cocok
diterapkan pada Klinik Kesehatan
Ibu dan Anak karena metode ini
efektif dan  efisien untuk
pencegahan penyebaran infeksi
Soil Transmitted Helminth
terutama pada Ibu Hamil.

2. Penegakan diagnosis infeksi Soil

Transmitted Helminth di daerah
jangkauan puskesmas/rumah
sakit dapat dilakukan dengan
beberapa metode rapid
diagnosis, seperti Kato-Katz yang
dapat digunakan pada
puskesmas/rumah sakit dengan
pendanaan yang rendah karena
harganya yang murah dan
mudah dilakukan, sedangkan
Koga Agar Plate dan Metode
Baurmann baik dilakukan pada
puskesmas/rumah sakit dengan
pendanaan yang tinggi sebagai
penguat pemeriksaan Kato-Katz.
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