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ABSTRACT

Background : Helminth infection is one of the top ten childhood diseases in Indonesia. The major cause of helminth
infection is STH (Soil Transmitted Helminths). Helminth infection had bad impact for children’s health, nutritional status,
intelligence, and productivity. This study aimed to determine the correlation of helminth infection with nutritional status
and learning achievements in elementary school children year 4 and 5 in Bandarharjo district Semarang.

Methods: This was an observational study using the cross-sectional design. A total of 68 subjects were obtained from all
elementary schools in Bandarharjo District Semarang. STH examination was conducted through the Koato-Katz method,
while nutritional status was identified by BMI-for-Age from anthropometric measurements. Learning achievements were
determined by observing scores on report cards. Statistic analyzed used Chi-Square and Fisher’s Exact Test.

Results: Two subjects (2.9%) were positive of mild Ascaris lumbricoides infection, 30.9% of subjects were
undernourished, and half of the subjects (50%) had low learning achievements. Neither nutritional status (p=1.00) nor
students’ learning achievements (p=0.49) were significantly correlated with helminth infection. There was no significant
correlation between nutritional status and learning achievements (p=0.43).

Conclusion: There is no correlation was found between helminth infection and nutritional status or learning
achievements. There was also no correlation between nutritional status and learning achievements in elementary school
children in Bandarharjo District, Semarang.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Kecacingan merupakan salah satu dari 10 besar penyakit anak di Indonesia. Kejadian kecacingan
terbanyak disebabkan oleh infeksi cacing STH (Soil Transmitted Helminths). Dampak kecacingan yang terjadi pada anak
usia sekolah yaitu dapat mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan, gizi, kecerdasan dan produktifitas penderitanya.
Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kecacingan dengan status gizi dan prestasi belajar pada
anak sekolah dasar kelas 1V dan V di Kelurahan Bandarharjo Semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional yang dilakukan di seluruh
sekolah dasar di Kelurahan Bandarharjo Semarang dengan jumlah subjek 68 siswa. Pemeriksaan STH dilakukan dengan
metode Koato-Katz, penilaian status gizi dengan pengukuran antropometri IMT/U, dan prestasi belajar menggunakan
nilai rapor. Data dianalisis menggunakan Uji Chi Square dan Uji Fisher’s Exact.

Hasil : Terdapat 2 anak (2,9%) positif terinfeksi Ascaris lumbricoides dengan kategori ringan, persentase anak dengan
status gizi kurang (30,9%) dan (50%) anak memiliki prestasi belajar kurang. Berdasarkan uji statistik tidak terdapat
hubungan antara kecacingan dengan status gizi (p=1,00) dan prestasi belajar siswa (p=0,49) serta tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan prestasi belajar (p=0,431).

Simpulan : Tidak ada hubungan antara kecacingan dengan status gizi maupun dengan prestasi belajar. Serta tidak ada
hubungan antara status gizi dengan prestasi belajar pada anak SD di Kelurahan Bandarharjo Semarang.

Kata Kunci : Kecacingan, STH, Status Gizi, Prestasi Belajar

PENDAHULUAN menderita kecacingan, dimana 21% diantaranya

Kecacingan merupakan salah satu dari 10
besar penyakit anak di Indonesia, dengan prevalensi
tahun 2013 sebesar 22,6%.* Lebih dari 2 miliar orang
dan 880 juta diantaranya yaitu anak usia sekolah
dasar di dunia terinfeksi kecacingan menurut Badan
Kesehatan Dunia (WHO). Berdasarkan data tersebut
prevalensi terbesar terjadi pada anak usia sekolah
sehingga kecacingan merupakan salah satu penyakit
infeksi yang menjadi masalah kesehatan di dunia.?
Sekitar 220 juta penduduk Indonesia 60% nya

merupakan anak usia sekolah dasar dengan rata — rata
per orang terdapat enam ekor cacing.® Infeksi
kecacingan yang banyak terjadi pada anak usia
sekolah yaitu cacing STH (Soil Transmitted
Helminths), vyaitu infeksi cacing usus yang
membutuhkan media tanah dalam penyebarannya.*
Ada tiga jenis cacing di Indonesia yang penularannya
melaui tanah vyaitu cacing gelang (Ascaris
lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura)
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dan cacing tambang (Necator americanus, dan
Ancylostoma duodenale).’

Anak sekolah dasar merupakan masa yang
terjadi antara usia 6 — 12 tahun sebagai kelanjutan dari
masa bayi dan pra- sekolah.® Anak sekolah dasar
merupakan kelompok usia yang rentan terhadap
infeksi cacing disebabkan kebiasaaan bermain atau
kontak dengan tanah dengan tidak memperhatikan
kebersihan dan lingkungan-’# Salah satu penelitian di
Kanada pada anak usia 10 tahun lebih mudah
terinfeksi kecacingan diantara usia 7 — 10 tahun.®
Anak vyang terinfeksi telur atau larva akan
berkembang menjadi cacing dewasa di usus halus
hingga menghasilkan telur cacing dalam waktu 6 — 10
minggu. Anak yang terinfeksi tersebut apabila buang
air besar (BAB) ditanah sehingga mencemari tanah
dengan tinja yang terdapat telur cacing yang infektif
maka akan menginfeksi anak yang lainnya apabila
tertelan telur Ascaris lumbricoides dan Trichuris
trichiura sedangkan pada jenis Necator americanus
dan Ancylostoma duodenale infeksi terjadi apabila
telur menetas di tanah menjadi larva yang masuk ke
dalam tubuh melalui kulit.*

Dampak kecacingan jika terjadi pada anak
usia sekolah dapat mengakibatkan menurunnya
kondisi kesehatan, gizi, kecerdasan dan produktifitas
penderitanya.? Infeksi kecacingan dapat menjadi
salah satu penyebab defisiensi zat gizi makanan yang
diasup anak. Cacing dewasa pada usus akan
menyerap zat gizi. sehingga berpengaruh terhadap
status gizi.® Berdasarkan penelitian tahun 2016 pada
anak sekolah dasar di Kenya mengungkapkan bahwa
59% anak mengalami gizi kurang disebabkan oleh
infeksi cacing.!! Umumnya gejala-gejala kecacingan
adalah berbadan kurus dan pertumbuhan terganggu,
daya tahan tubuh rendah, sering sakit, lemah dan
mudah letih sehingga berpengaruh terhadap
konsentrasi belajar atau sering tidak hadir sekolah dan
mengakibatkan prestasi belajar mereka akan
menurun.®2 Penelitian yang dilakukan di Sekolah
Dasar 03 Pringapus, Kabupaten Semarang
menyatakan bahwa infeksi kecacingan merupakan
faktor resiko prestasi belajar siswa sekolah dasar. 1
Hal tersebut akan berpengaruh terhadap potensi dan
kualitas sumber daya manusia (SDM) sebagai
generasi penerus bangsa.®

Laporan dari  Puskesmas  Kelurahan
Bandarharjo tentang  persentase angka infeksi
kecacingan pada anak usia sekolah (5-14 tahun) tahun
2011 yaitu 33% terinfeksi penyakit cacing sedangkan
tahun 2012 mengalami peningkatan terdapat 82%
anak terinfeksi penyakit cacing.}* Faktor yang
berpengaruh dengan tingginya kecacingan ditemukan
pada daerah yang beriklim tropis dan subtropis seperti
Asia Tenggara, karena telur dan larvanya lebih dapat
berkembang di tanah yang hangat dan basah.*® Selain

itu faktor higiene dan sanitasi yang buruk juga
mempengaruhi tingginya angka kecacingan pada
anak usia sekolah, terutama rendahnya tingkat
kebersihan (perilaku hidup bersih sehat) seperti
kebiasaan cuci tangan sebelum makan dan setelah
buang air besar (BAB), kebersihan kuku, perilaku
jajan di sembarang tempat yang kebersihannya belum
terjamin, perilaku BAB tidak di WC yang
menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh
feses yang mengandung telur cacing dan ketersediaan
sumber air bersih.®

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui “Hubungan Kecacingan
Dengan Status Gizi dan Prestasi Belajar Pada Anak
Sekolah Dasar Kelas IV dan V di Kelurahan
Bandarharjo Semarang.”

METODE

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup
keilmuan gizi masyarakat dengan menggunakan
desain penelitian ini adalah cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di delapan sekolah dasar
Kelurahan Bandarharjo Kecamatan Semarang Utara,
Kota Semarang, Jawa Tengah pada bulan Juli —
Agustus 2017. Berdasarkan perhitungan besar sampel
menggunakan rumus deskriptif kategorik didapatkan
hasil 63 subjek sudah termasuk 10% untuk
mengantisipasi adanya drop out. Subjek yang
diambil sejumlah 68 orang dengan teknik cluster
random sampling. Kriteria inklusi adalah siswa
sekolah dasar kelas 4 dan 5 di kelurahan Bandarharjo
Semarang, subjek tinggal di daerah kelurahan
Bandarharjo Semarang, bersedia diambil fesesnya
dan tidak mengkonsumsi obat cacing dalam 6 bulan
terakhir. Kriteria eksklusi ketika subjek tidak
mengembalikan pot feses dan subjek megundurkan
diri dari penelitian. Setiap siswa yang terpilih
mendapat persetujuan orang tua dengan mengisi
informed consent sebagai tanda subjek setuju ikut
serta dalam penelitian.

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu
kecacingan. Pemeriksaan sampel feses (tinja)
digunakan untuk memeriksa telur cacing STH, setiap
anak yang terpilih di berikan pot feses (tinja) untuk di
bawa ke rumah sehingga pengambilan feses (tinja) di
lakukan di rumah. Setelah sampel tinja terkumpul
keesok harinya diambil dan di bawa ke Laboratorium
Parasitologi  Fakultas Kedokteran  Universitas
Diponegoro Semarang untuk diperiksa telur cacing.
Identifikasi telur cacing dengan teknik Kato Katz,
sampel tinja diambil untuk melihat keberadaan telur
cacing selain itu juga bertujuan untuk mengetahui
berat ringannya infeksi cacing dalam usus yang
dilakukan oleh tenaga ahli. Variabel terikat yaitu
status gizi dan prestasi belajar. Penentuan status gizi
dilakukan dengan pengukuran antropometri berupa
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berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Berat badan
diukur langsung dengan menggunakan timbangan
digital yang mempunyai ketelitian 0,1 kg. Sementara
tinggi badan diukur langsung menggunakan
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Selanjutnya
status gizi dianalisis menggunakan indikator IMT/U
dengan kriteria Z-Skor menurut standar antropometri
penilaian status gizi anak. Prestasi belajar siswa
dilihat dari nilai rapor semester genap, bila nilai rapor
lebih besar dari nilai rata- rata kelas maka dinilai baik
sedangkan dinilai kurang apabila nilai rata — rata
rapot sama atau kurang dengan nilai rata — rata kelas.

Analisis data menggunakan  program
statistik. Analisis bivariat menggunakan uji Chi
Square dan uji Fisher’s Exact untuk menganalisis
hubungan kecacingan dengan status gizi dan prestasi
belajar.

HASIL
Karakteristik Subjek

Subjek pada penelitian ini berasal dari 8
sekolah dasar di kelurahan Bandarharjo Semarang.
Total subjek yang terlibat sampai akhir peelitian
sejumlah 68 siswa.

Tabel 1. Nilai Minimal, Maksimal, Retata dan Simpang Baku Karakteristik Subjek

Karakteristik n Reratat+SB Minimal Maksimal

Usia (tahun) 68 9,9+0,83 9 12

IMT/U (SD) 68 -0,8+1,40 -3 2,9

Berat Badan (kg) 68 26,9+7,87 17,8 59,7

Tinggi Badan (cm) 68 128,5+6,28 117,1 145,1
Tabel 1 menunjukan hasil pengukuran kurang dan 34 anak (50%) memiliki prestasi belajar

antropometri diperoleh rerata berat badan adalah
26,9+7,9 kg, rerata tinggi badan sebesar 128,5+6,28
cm dan rerata Z skor sebesar -0,8 + 1,40.

Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %

Laki - Laki 37 54,4
Perempuan 31 45,6
Total 68 100

Tabel 2 menunjukan jumlah subjek penelitian
antara siswa laki — laki dan perempuan di SD/MI
kelurahan Bandarhajo sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki yaitu 37 orang (54,4 %), sedangkan
yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 31 orang
(45,6 %).

Tabel 3 menunjukan hasil pemeriksaan tinja
yang dilakukan terhadap 68 siswa terdapat 2 anak
(2,9%) positif terinfeksi kecacingan dan 66 anak
(97,1%) negatif. Berdasarkan hasil pemeriksaan
intensitas infeksi kecacingan tergolong ringan yang
terjadi pada subjek. Hasil pengukuran antropometri
menunjukan 21 anak (30,9%) memiliki status gizi

kurang.

Berdasarkan tabel 4 uji statistik menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara kecacingan dengan
status gizi (p=1,00) dan tidak terdapat hubungan
antara kecacingan dengan prestasi belajar siswa
(p=0,49).

Tabel 5 menunjukan tidak ada hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan prestasi
belajar p=0,431 pada anak sekolah dasar di kelurahan
Bandarharjo Semarang.

Tabel 3. Gambaran Kecacingan, Status Gizi dan
Prestasi Belajar

Variabel n %
Kecacingan
Negatif 66 97,1
Positif 2 29
Status Gizi (IMT/U)
Kurang 21 30,9
Normal 47 69,1
Prestasi Belajar
Kurang 34 50
Baik 34 50

Tabel 4. Hubungan Kecacingan dengan Status Gizi dan Prestasi Belajar

Variabel Status Gizi Prestasi Belajar
Kurang Normal Kurang Baik
Kecacingan 0 2 2 0
Tidak Kecacingan 21 45 32 34
p value 1,00° 0,492

aUji Fisher Exact
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Tabel 5. Hubungan Status Gizi dan Prestasi Belajar

Variabel Prestasi Belajar Baik Prestasi Belajar Kurang p
n % n %
Status Gizi
Kurang 9 13,2 12 17,6 0,431°
Normal 25 36,8 22 32,4
p=p value b Uji Chi Square
PEMBAHASAN mencuci kaki dan tangan setelah bermain di tanah,

Kecacingan merupakan salah satu penyakit
infeksi yang disebabkan oleh cacing di saluran cerna.
Penularkan infeksi kecacingan melalui tanah,
sehingga disebut Soil Transmitted Helminths.® Jenis
cacing yang sering ditemukan diantaranya cacing
gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk
(Trichuris trichiura) dan cacing tambang (Necator
americanus atau Ancylostoma duodenale).” Hasil
penelitian ini terdapat 2 orang anak (2,9%) yang
terindentifikasi positif kecacingan yang diakibatkan
oleh cacing gelang dari 68 anak SD/MI di Kelurahan
Bandarharjo Semarang. Infeksi kecacingan pada
penelitian ini termasuk kategori ringan karena telur
yang ditemukan masing-masing hanya sebanyak 2
dan 5 telur per 50 miligram pada sampel tinja subjek.
Hal ini sesuai dengan perhitungan tingkat infeksi
ascaris, dikatakan ringan dikarekan jumlah telur <
7000 per gram.'® Data menunjukan bahwa subjek
yang terinfeksi kecacingan memiliki kebiasaan sering
tidak mencuci tangan dengan sabun sebelum makan
maupun setelah buang air besar. Selan itu, subjek
belum pernah  mengkonsumsi obat cacing
sebelumnya.

Infeksi cacing usus yang ditularkan melalui
tanah tersebut, akan berkembang menjadi infektif
dengan suhu tanah yang sesuai  untuk
pertumbuhannya yaitu 15°- 25°C. Telur Ascaris
lumbricoides tidak tahan dengan kekeringan, telur
akan rusak jika terkena sinar matahari secara
langsung.*'’ Kondisi lingkungan mempengaruhi
tinggi atau rendahnya infeksi kecacingan yaitu dari
segi tanah yang sesuai untuk parasit yaitu tanah yang
lembab dan teduh dengan suhu optimum +25°C.'8
Sehingga jenis tanah lumpur sangat menguntungkan
telur Ascaris lumbricoides karena dengan kondisi
kelembapan tanah yang tinggi baik untuk
perkembangan telur untuk menjadi bentuk
infektif.1%2 Ascaris lumbriocoides merupakan infeksi
cacing yang sering ditemui, dimana dapat
menginfeksi hingga 70% anak — anak di negara
tropis.?* Tingginya kontaminasi telur cacing gelang
dibuktikan oleh hasil penelitian yang menunjukkan di
halaman rumah penduduk.??

Selain  kondisi  lingkungan, buruknya
personal higiene seseorang yang menyebabkan
kecacingan yaitu perilaku anak yang tidak mencuci
tangan dengan sabun setelah buang air besar, tidak

tidak menggunakan alas kaki ketika keluar rumah dan
kebersinan kuku tidak dijaga dengan baik.
Lingkungan dan personal higiene yang buruk akan
memperberat kejadian kecacingan pada anak sekolah
dasar.?® Upaya yang nyata untuk meningkatkan
kualitas sumber daya anak usia sekolah dasar yaitu
program jangka pendek dengan membunuh cacing
melalui pengobatan. Program pemerintah ini dimulai
dengan mengurangi prevalensi infeksi cacing dengan
membunuh cacing melalui pengobatan sehingga
intensitas infeksi cacing menghilang.®> Pemberian
obat pencegahan masal cacingan untuk kabupaten/
kota dilakukan berdasarkan hasil pemeriksaan tinja.
Apabila prevalensi >50% pemberian obat dilakukan 2
kali dalam setahun, jika prevalensi > 20% - < 50%
dilakukan 1 kali setahun dan prevalensi < 20%
pengobatan selektif.?*

Hasil penelitian ini hanya menemukan 2
orang anak (2,9%) vyang terindentifikasi positif
kecacingan dari 68 anak SD/MI di kelurahan
Bandarharjo Semarang. Sangat berbeda dari
penelitian yang di lakukan di kota Semarang pada
tahun 2013 pada anak usia 6 — 10 tahun di dapatkan
13 (24,07%) dari 54 subjek menderita infeksi
kecacingan jenis Soil Transmitted Helminths
(STH).% Program pemberian obat cacing ke sekolah
dasar oleh Puskesmas Bandarharjo menjadi salah satu
tindakan preventif yang menyebabkan rendahnya
angka kejadian infeksi cacing di lokasi penelitian.
Pengobatan dilakukan di sekolah masing — masing
pihak Puskesmas memberikan obat dan harus
diminum di depan petugas dan tidak boleh di bawa
pulang.?* Perilaku hidup bersih dan sehat pada
masyarakat pada masyarakat sudah mulai meningkat
yaitu perilaku buang air besar (BAB) tidak
disembarang tempat. Perilaku BAB di sembarang
tempat akan menyebabkan terjadinya pencemaran
tanah/lingkungan oleh feses yang mengandung telur
cacing.? Ketika mendapatkan prevalensi yang sangat
rendah, penelitian lainnya menyarankan diperlukan
menggunakan metode polymerase chain reaction
(PCR) untuk mendiagnosis karena metode yang
menggunakan mikroskop kurang sentitif.®

Infeksi kecacingan dapat dipengaruhi oleh
faktor usia, karena semakin bertambahnya usia anak
maka tingat infeksi semakin menurun. Hal ini
berhubungan dengan perubahan pola bermain,
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kegiatan sehari — hari, tingkat kebersihan dan daya
tahan tubuh.'’
Kondisi alam atau lingkungan geografi juga

mempengaruhi  angka kejadian  kecacingan.?
Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada
musim kemarau (bulan Juli — Agustus) sehingga

angka kejadian infeksi kecacingan pada penelitian ini
sangat rendah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan di Kota Palembang di musim
kemarau pada subjek anak usia 5- 12 tahun memiliki
angka kejadian infeksi kecacingan yang rendah (haya
6,8%). Musim kemarau dan kondisi tanah kering
tidak sesuai untuk perkembangan Soil Transmitted
Helminths (STH).28-%
Hubungan Antara Kecacingan dengan Status Gizi

Penelitian ini menunjukan hasil tidak ada
hubungan antara infeksi kecacingan dan status gizi
anak sekolah dasar di Kelurahan Bandarharjo
Semarang dikarenakan subjek kecacingan memiliki
intensitas yang ringan. Hasil analisis IMT/U
menunjukan 47 anak (69,1%) berstatus gizi normal.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian pada tahun
2013 yang di lakukan pada anak sekolah dasar di kota
Semarang yang menyatakan tidak terdapat hubungan
karena jumlah yang terinfeksi STH sedikit dan 66,7%
anak berstatus gizi normal.? Hal ini disebabkan gizi
yang baik membuat berat badan normal sehingga
tidak mudah terkena penyakit infeksi.®

Kecacingan merupakan salah satu penyakit
infeksi yang berdampak kronis terhadap status gizi.
Dampak terhadap status gizi yang ditimbulkan oleh
infeksi  kecacingan berkaitan dengan tingkat
investasinya.? Investasi cacing usus berkaitan dengan
umur, bahwa makin tinggi umur subjek, investasi
makin menurun, dikarenakan semakin meningkatnya
umur anak, anak akan mengalami perubahan pola
bermain, kegiatan dan tingkat kebersihan ataupun
daya tahan tubuh.'” Penelitian ini menunjukan infeksi
kecacingan yang terjadi disebabkan oleh Ascaris
lumbricoides. Gangguan yang dapat ditimbulkan oleh
cacing Ascaris lumbricoides dewasa dalam usus
biasanya bersifat ringan namun, dalam keadaan
infeksi berat cacing dewasa dapat menyebabkan
kelainan pada mukosa usus berupa peradangan pada
dinding usus halus yang berakibat pada gangguan
absorbs makanan menimbulkan  malnutrisi.
Pemberian obat cacing ditujukan untuk mencegah
berkembangbiaknya cacing didalam usus, karena
biasanya gangguan yang disebabkan oleh infeksi
kecacingan tidak menunjukan gejala,1%{Formatting Citation}
Antara status gizi kurang dan penyakit infeksi saling
mempengaruhi, sehingga sulit untuk diidentifikasi
penyebab utamanya.®?> Faktor yang mempengaruhi
status gizi pada usia anak sekolah vyaitu faktor
langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang
menyebabkan gizi kurang adalah adanya infeksi dan

asupan makanan. Sedangkan faktor tidak langsung
meliputi pola asuh orang tua, ketersediaan makanan
dan pelayanan kesehatan. Hal tersebut terjadi karena
kemiskinan, kurangnya pengetahuan dan
keterampilan orangtua yang disebabkan karena status
ekonomi.®

Hubungan Antara Kecacingan dengan Prestasi
Belajar

Hasil penelitian didapatkan bahwa 2 subjek
yang menderita kecacingan mempunyai prestasi
belajar yang kurang. Sedangkan diantara 66 subjek
yang tidak menderita kecacingan terdapat 32 subjek
berprestasi kurang baik dan 34 subjek berprestasi baik
dengan menggunakan indikator nilai siswa dibawah
nilai rata — rata kelas. Kecacingan akan menghambat
anak sekolah dasar dalam mengikuti pelajaran karena
anak akan merasa capat lelah, daya konsentrasi
menurun, pusing dan mengakibatkan malas belajar
dan sering tidak hadir sekolah, sehingga memiliki
dampak buruk terhadap prestasi belajar anak.*® Hasil
ini sesuai dengan penelitian pada tahun 2015 dimana
tidak ada hubungannya antara kecacingan dengan
prestasi belajar dikarenakan prevalensi STH yang
rendah dan intensitas infeksi yang ringan pada siswa
sekolah dasar.?’ Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan pada SD 03 Pringapus Semarang
didapatkan 11,3% anak terinfeksi STH dan
menyatakan terdapat hubungan antara kecacingan
dengan prestasi belajar. Dikarenakan 5 anak (83,3%)
yang terinfeksi kecacingan mendapatkan prestasi
belajar yang kurang.™®
Hubungan Antara Status Gizi dengan Prestasi
Belajar

Berdasarkan penelitian ini terdapat 34 anak
yang prestasi belajarnya kurang dengan status gizi 12
anak (17,6%) berstatus gizi kurang dan 22 anak
(32,4%) berstatus gizi normal pada siswa kelas 1V
dan V SD/MI di kelurahan Bandarharjo Semarang.
Berdasarkan faktor — faktor yang ada membuktikan
bahwa tidak hanya faktor status gizi yang
mempengaruhi prestasi belajar siswa. Pada penelitian
ini faktor yang berpengaruh pada prestasi belajar
diantaranya motivasi, lingkungan keluarga, fasilitas,
teman maupun kualitas guru.3*

Zat gizi sangat di butuhkan pada anak usia
sekolah diantaranya sebagai menunjang masa
pertumbuhan dan perkembangan anak, kebutuhan
energi, berkonsentrasi dan daya tahan tubuh.
Rendahnya status gizi pada anak sekolah akan
memberikan dampak negatif pada kualitas sumber
daya manusia.®® Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada sebelumnya yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara status gizi dengan prestasi
belajar di SD Muhammadiyah 16 Surakarta. Dimana
faktornya adalah keluarga yang merupakan pusat
pendidikan yang utama, seperti kesulitan belajar,
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suasana rumah, keadaan ekonomi keluaga serta
bimbingan orang tua.*®

SIMPULAN

Hasil ~ penelitian  menunjukan  bahwa
prevalensi kecacingan pada anak Sekolah Dasar kelas
IV dan V di Kelurahan Bandarharjo Semarang
sebanyak 2 anak (2,9%) dari 68 subjek. Jenis cacing
yang teridentifikasi yaitu Ascaris lumbricoides
dengan kategori ringan. Status gizi subjek dengan
indikator IMT/U yaitu 21 anak (30,9%) memiliki
status gizi kurang dan 45 anak (66,2%) dengan status
gzi normal. Prestasi belajar anak sekolah dasar di
kelurahan Bandarhajo Semarang 34 anak (50%)
memiliki prestasi belajar yang kurang. Tidak ada
hubungan antara kecacingan dengan status gizi
maupun kecacingan dengan prestasi belajar. Serta
tidak ada hubungan antara status gizi dengan prestasi
belajar pada anak.

SARAN

Penelitian terhadap infeksi kecacingan untuk
mendapatkan hasil yang lebih sensitif sebaiknya
menggunakan metode PCR karena dua kali lebih
sensitif dalam mendeteksi adanya telur cacing
dibandingkan dengan metode Kato-Katz. Serta
sebaiknya dilakukan dengan ukuran subjek yang
lebih banyak dan daerah yang dekat dengan pesisir
laut.
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