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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDREN'S FOOD HYGIENE AND
HOME FOOD HANDLERS WITH INTESTINAL PROTOZOA
INFECTION IN ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS
IN GEDONG TATAAN DISTRICT
PESAWARAN REGENCY

By
RIDWAN HARDIANSYAH

Intestinal protozoa infections are a global health concern, particularly among
children in developing countries, with a high prevalence rate. This study aims to
analyze the relationship between children's food hygiene and home food handlers'
practices with the incidence of intestinal protozoa infections among elementary
school students in Gedong Tataan Sub-district, Pesawaran Regency. The study
utilized a cross-sectional design with 108 students selected through total
purposive sampling. Data collection was conducted using food hygiene
questionnaires, stool sampling, and laboratory examinations. Results showed that
60.19% of respondents were infected with intestinal protozoa, with the most
common species being Blastocystis hominis (60%). The majority of children
demonstrated moderate levels of food hygiene (54.63%), while most home food
handlers practiced good food hygiene (76.85%). Statistical analysis revealed no
significant relationship between children's food hygiene (p = 0.205) or home food
handlers’ food hygiene (p = 0.098) and the incidence of intestinal protozoa
infections. In conclusion, although no significant relationship was found, the
prevalence of intestinal protozoa infections among students remains relatively
high. Efforts to educate and raise awareness regarding the importance of food
hygiene for both children and home food handlers are essential to reduce infection
risks.

Keywords: food hygiene, intestinal protozoa infections, elementary school
children, Blastocystis hominis.



ABSTRAK

HUBUNGAN FOOD HYGIENE ANAK DAN PENGOLAH MAKANAN
DI RUMAH DENGAN INFEKSI PROTOZOA USUS PADA
ANAK SEKOLAH DASAR NEGERI DI KECAMATAN
GEDONG TATAAN KABUPATEN PESAWARAN

Oleh
RIDWAN HARDIANSYAH

Infeksi protozoa usus menjadi masalah kesehatan global, khususnya pada anak-
anak di negara berkembang dengan prevalensi tinggi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara food hygiene anak dan pengolah makanan di
rumah dengan kejadian infeksi protozoa usus pada siswa SD di Kecamatan
Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran. Desain penelitian ini adalah cross-
sectional dengan jumlah sampel 108 siswa yang dipilih secara total purposive
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner food hygiene, pengambilan
sampel feses, dan pemeriksaan laboratorium. Hasil menunjukkan bahwa 60,19%
responden terinfeksi protozoa usus, dengan spesies terbanyak adalah Blastocystis
hominis (60%). Tingkat food hygiene anak sebagian besar berada pada kategori
cukup (54,63%), sedangkan food hygiene pengolah makanan di rumah sebagian
besar pada kategori baik (76,85%). Analisis statistik menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara tingkat food hygiene anak (p = 0,205) maupun food
hygiene pengolah makanan di rumah (p = 0,098) dengan kejadian infeksi protozoa
usus. Meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan, prevalensi infeksi protozoa
usus pada siswa cukup tinggi. Diperlukan upaya edukasi dan peningkatan
kesadaran mengenai pentingnya food hygiene baik pada anak maupun pengolah
makanan di rumah untuk mengurangi risiko infeksi.

Kata kunci: food hygiene, infeksi protozoa usus, anak sekolah dasar, Blastocystis
hominis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi parasit usus merupakan salah satu masalah kesehatan global yang
menyebabkan lebih dari 3,5 miliar orang terinfeksi di seluruh Dunia (Elmonir
et al.,, 2021). Infeksi parasit usus, terutama yang disebabkan oleh soil
transmitted helminth (STH) dan protozoa usus, menjadi ancaman kesehatan
yang signifikan di kalangan masyarakat kurang mampu di banyak negara
berkembang (Wong et al., 2020). Di seluruh dunia, 80% infeksi parasit usus
terjadi pada anak-anak dengan prevalensi pada setiap benua, yakni Asia 20%,
Eropa 2%, Amerika 7%, dan Afrika lebih dari 50% (Simelane dan Thembane,
2023).

Kejadian infeksi protozoa usus banyak ditemukan di kalangan anak-anak
seluruh dunia, khususnya negara tropis. Angka insidensi kasus protozoa usus
di Indonesia mencapai 10-18% dengan kasus paling banyak menginfeksi
kelompok usia 7-12 tahun atau anak-anak usia sekolah dasar (Alfaiz, 2023;
Charisma dan Fernita, 2020). Penelitian di Lampung, tepatnya di Desa
Cipadang Kabupaten Pesawaran, melaporkan bahwa prevalensi infeksi
protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri sebesar 65,2% (Nugraha et al.,
2024). Spesies protozoa usus yang menjadi patogen utama dan umum
dilaporkan  diantaranya Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Cryptosporidium spp., Blastocystis hominis dan Balantidium coli (Charisma
dan Fernita, 2020; Wahdini et al., 2021).

Infeksi protozoa usus dapat menyebabkan masalah-masalah kesehatan pada

anak. Infeksi protozoa usus telah dikonfirmasi sebagai penyebab utama diare



akibat parasit dan merupakan ancaman yang serius tetapi sering diabaikan
masyarakat (Bauhofer et al., 2020; Hendri et al., 2023). Infeksi protozoa usus
sering diabaikan sampai terjadi komplikasi parah atau kronis karena pada
umumnya infeksi ini tidak menimbulkan gejala atau hanya bermanifestasi
gejala ringan saja (Hendri et al., 2023). Protozoa usus dapat menyebabkan
diare dan menghambat pertumbuhan pada anak, terutama pada infeksi yang
disebabkan oleh spesies Cryptosporidium spp., Giardia lamblia, dan
Entamoeba histolytica (Bauhofer et al., 2020; Chifunda dan Kelly, 2019; Das
etal., 2023).

Infeksi protozoa usus dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor yang
menyebabkan tingginya prevalensi protozoa usus pada negara berkembang
yakni sanitasi dan higienitas yang inadekuat, sumber air yang terkontaminasi,
food hygiene yang buruk, kondisi tempat tinggal yang kumuh dan terlalu
padat, kurangnya kesadaran dan pendidikan, iklim tropis, dan tingginya
mobilitas penduduk karena perpindahan penduduk migran (Dagne dan
Alelign, 2021; Sebaa et al., 2021; Wong et al., 2020). Buruknya food hygiene
kurang mendapatkan perhatian sebagai salah satu faktor penyebab infeksi
protozoa usus (Kitvatanachai et al., 2021). Padahal, infeksi protozoa usus
sebagai salah satu foodborne disease banyak ditularkan melalui konsumsi

makanan yang terkontaminasi (Eslahi et al., 2023).

Stadium infektif protozoa usus dapat terbawa oleh makanan. Penularan
protozoa usus melalui makanan disebabkan beberapa faktor, yakni air yang
tidak aman untuk membersihkan dan mengolah makanan, proses produksi
makanan yang buruk, penyimpanan makanan yang tidak memadai, pengolah
makanan yang terkontaminasi, dan kontaminasi silang antar makanan (Todd,
2020). Rute penularan protozoa usus umumnya melalui fecal-oral dan
melalui konsumsi telur atau kista karena rendahnya food hygiene (Eslahi et
al., 2023).

Prevalensi protozoa usus yang mengontaminasi bahan makanan diketahui

paling banyak ditemukan pada sayur dan buah yang tidak dicuci, yakni pada



sayuran sebesar 20% dan pada buah sebesar 13%. Angka tertinggi ditemukan
di wilayah Asia Tenggara, yaitu sebesar 37%. Protozoa yang paling umum
ditemukan pada sayuran adalah Cryptosporidium spp. (11%) dan pada buah-
buahan yakni Entamoeba histolytica (9%) (Badri et al., 2022). Sayuran yang
diberi pupuk menggunakan feses manusia dapat mengandung kista protozoa
(Sutanto et al., 2017). Lipas dan lalat dapat menjadi vektor mekanik yang
membawa Kista protozoa usus ke makanan atau air minum (Sutanto et al.,
2017). Spesies lain seperti Giardia lamblia, Balantidium coli, Cyclospora
cayatenensis, dan lIsospora belii juga diketahui dapat menular melalui
makanan atau air minum (Sutanto et al., 2017).

Salah satu cara yang terbukti dapat menurunkan risiko infeksi dan
kontaminasi protozoa usus pada makanan adalah penerapan food hygiene
(Badri et al., 2022). Food hygiene adalah kondisi dan tindakan yang
diperlukan untuk memastikan keamanan pangan dari produksi hingga
konsumsi (Kamboj et al.,, 2020). Namun, penerapan food hygiene di
Indonesia masih belum baik disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan

pemahaman masyarakat (Tagia et al., 2021).

Pengolah makanan memiliki peran yang sangat penting pada praktik food
hygiene. Pengolah makanan yang tidak memperhatikan food hygiene dapat
menyebarkan dan menularkan protozoa usus pada tahap akhir pengolahan
makanan sebelum dikonsumsi (Eslahi et al., 2023). Hal ini didukung oleh
hasil penelitian bahwa prevalensi protozoa usus yang cukup tinggi tidak
terlepas dari food hygiene pengolah makanan yang buruk (Badri et al., 2022;
Eslahi et al., 2023). Oleh karena itu, pengolah makanan sebaiknya memahami
dan memiliki food hygiene yang baik sehingga tidak menyebarkan protozoa

usus.

Penelitian mengenai food hygiene dan hubungannya dengan infeksi protozoa
usus pada anak di Indonesia, terutama di Lampung, masih sangat jarang
dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, penting dilakukan penelitian tentang

hubungan antara food hygiene anak dan pengolah makanan di rumah dengan



infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong
Tataan, Kabupaten Pesawaran, Provinsi Lampung.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut.

1. Berapa angka kejadian infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar
negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran?

2. Berapa tingkat penerapan food hygiene anak sekolah dasar negeri di
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran?

3. Berapa tingkat penerapan food hygiene pengolah makanan di anak
sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten
Pesawaran?

4. Apakah ada hubungan penerapan food hygiene anak dengan kejadian
infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan
Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran?

5. Apakah ada hubungan penerapan food hygiene pengolah makanan di
rumah dengan kejadian infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar
negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
penerapan food hygiene anak dan pengolah makanan di rumah dengan
infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan

Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui angka kejadian infeksi protozoa usus pada anak sekolah

dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.



2. Mengetahui tingkat penerapan food hygiene pada anak sekolah
dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.

3. Mengetahui tingkat penerapan food hygiene pada pengolah
makanan di rumah anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong
Tataan, Kabupaten Pesawaran.

4. Mengetahui hubungan penerapan food hygiene anak dengan infeksi
protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong
Tataan, Kabupaten Pesawaran.

5. Mengetahui hubungan penerapan food hygiene pengolah makanan
di rumah dengan infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar

negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan
wawasan peneliti mengenai hubungan food hygiene anak dan pengolah
makanan di rumah dengan infeksi protozoa usus. Penelitian ini juga
diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan tata cara

penulisan karya ilmiah yang baik dan benar sesuai ketentuan.

1.4.2 Bagi Perkembangan IImu Pengetahuan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
hubungan food hygiene anak dan pengolah makanan di rumah dengan
kejadian infeksi protozoa usus. Penelitian ini juga diharapkan dapat
digunakan untuk bahan penelitian selanjutnya terkait faktor risiko

infeksi protozoa usus.

1.4.3 Bagi Institusi

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menambah bahan
referensi kepustakaan ilmiah dalam lingkungan Universitas Lampung
dan dapat menambah rujukan penelitian selanjutnya.



1.4.4 Bagi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber data
mengenai gambaran prevalensi infeksi protozoa usus dan faktor
risikonya untuk merancang intervensi dan regulasi yang tepat sehingga
infeksi protozoa usus terutama pada anak sekolah dasar dapat ditangani

dengan baik.

1.4.5 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai infeksi protozoa usus, faktor risikonya, dan
pentingnya penerapan food hygiene sehingga dapat memunculkan

kesadaran untuk hidup bersih dan sehat.
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2.1 Protozoa Usus
2.1.1 Infeksi Protozoa Usus

Infeksi protozoa usus adalah suatu kondisi medis yang disebabkan oleh
parasit mikroskopis bersel tunggal, yaitu protozoa, yang menginfeksi
usus (Dubik et al., 2022). Protozoa ini umumnya hidup dan
berkembang di duodenum, jejunum, ileum, dan dapat secara invasif
menyebar ke organ lain terutama hati (Hemphill et al., 2019). Di
Indonesia, angka insidensi protozoa usus mencapai 10-18% dengan
beberapa spesies yang sering menyebabkan infeksi yakni Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., Blastocystis
hominis, dan Balantidium coli (Charisma dan Fernita, 2020; Wahdini
etal., 2021).

2.1.2 Entamoeba histolytica
a. Taksonomi

Berikut merupakan taksonomi dari Entamoeba histolytica.

Kingdom : Protista

Filum : Sarcomastigophora
Kelas : Lobosea

Ordo : Amebida

Genus : Entamoeba

Spesies : Entamoeba histolytica

(Paniker, 2018).



b. Tempat Hidup

Stadium trofozoit dari Entamoeba histolytica dapat ditemukan aktif
dalam jaringan mukosa dan submukosa usus besar pada penderitanya.
Sebaliknya, bentuk kista dari parasit ini hanya dapat diidentifikasi di
dalam saluran pencernaan. Entamoeba histolytica tergolong dalam
kelompok parasit zoonosis karena parasit ini juga memiliki potensi
untuk menyebabkan penyakit pada kera dan primata lainnya. Beberapa
jenis hewan lain, seperti kucing, anjing, tikus, hamster, dan marmut,
dapat berfungsi sebagai hospes definitif, bertindak sebagai reservoir
host. Dalam keadaan tertentu, Entamoeba histolytica, yang merupakan
penyebab amebiasis usus, dapat menyebar ke organ-organ lain di luar

saluran pencernaan (ekstraintestinal), misalnya ke hati (Soedarto, 2016).

c. Morfologi

Protozoa usus ini termasuk dalam kategori Rhizopoda, yang bergerak
dengan menggunakan pseudopodia atau ekstensi sel yang menyerupai
kaki semu. Entamoeba histolytica memiliki tiga bentuk, yakni trofozoit,

kista, dan prakista yang dapat dilihat pada Gambar 1.

—
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(a) (b)

Gambar 1. Morfologi Entamoeba histolytica.

(a) Kista Entamoeba histolytica dalam sediaan feses basah pekat yang tidak
diwarnai, (b) trofozoit Entamoeba histolytica pada sediaan basah langsung
yang diwarnai dengan iodium. Masing-masing pada perbesaran 1000x (CDC,
2019).



1) Trofozoit

Bentuk trofozoit merupakan bentuk parasit yang aktif bergerak,
memiliki kemampuan pertumbuhan dan perkembangbiakan, secara aktif
mencari sumber nutrisi, dan bersifat invasif karena mampu masuk ke
dalam organ dan jaringan tubuh lainnya. Entamoeba histolytica selalu
bergerak menggunakan pseudopodia, sehingga bentuk trofozoit selalu
mengalami perubahan. Ukuran trofozoit Entamoeba histolytica berkisar
antara 18 mikron hingga 40 mikron. Sitoplasma trofozoit terdiri dari
ektoplasma yang transparan, sementara endoplasma memiliki butiran-
butiran granuler. Sel darah merah, sel leukosit, dan sisa-sisa jaringan
sering ditemukan di dalam endoplasma. Trofozoit memiliki inti bulat
dengan ukuran sekitar 4-6 mikron. Pemeriksaan mikroskopis pada
sediaan feses segar tanpa pewarnaan sulit untuk menemukan inti
parasit. Entamoeba histolytica memiliki kariosom yang terlihat seperti
titik kecil yang berada secara sentral dan dikelilingi oleh daerah terang
(halo) yang jelas. Inti parasit ini memiliki selaput tipis yang dibatasi
oleh butiran-butiran kromatin yang halus dan rata (Soedarto, 2016).

2) Kista

Kista memiliki bentuk bulat, dindingnya terbuat dari hialin, dan tidak
menunjukkan aktivitas pergerakan. Terdapat dua jenis kista amoeba
berdasarkan ukurannya, yaitu kista minutaform yang memiliki ukuran
kecil (antara 6-9 mikron) dan kista magnaform yang lebih besar (antara
10-15 mikron). Pada stadium awal kista amoeba, terdapat 1-4 badan
kromatoid (chromatoid body) di dalam sitoplasmanya. Selain itu,
terdapat juga masa glikogen yang jika diwarnai dengan iodin akan
tampak berwarna coklat tua. Ketika kista sudah matang, akan terdapat 4
inti (quadrinucleate cyst), namun tidak ditemukan badan kromatoid

atau masa glikogen (Soedarto, 2016).
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3) Prakista

Prakista adalah bentuk peralihan yang terletak di antara stadium Kista
dan stadium trofozoit. Bentuk prakista cenderung agak lonjong atau
bulat dengan ukuran berkisar antara 10-20 mikron, serta memiliki
pseudopodia yang tumpul. Di dalam endoplasma prakista, tidak terdapat
eritrosit atau sisa-sisa makanan. Namun, inti dan struktur inti prakista

sesuai dengan inti dan struktur inti trofozoit (Soedarto, 2016).

d. Siklus Hidup

Cysts and trophozoites
passed in feces

Exits host

Gambar 2. Siklus Hidup Entamoeba histolytica (CDC, 2019).

Dalam tubuh manusia, yang merupakan hospes definitif utama, siklus
hidup parasit ini dapat terjadi dengan lengkap seperti yang terlihat pada
Gambar 2. Bentuk infektif yang dapat ditularkan adalah bentuk Kista
berinti empat yang tahan terhadap asam lambung. Infeksi terjadi
melalui oral, di mana kista infektif masuk bersama dengan makanan
atau minuman yang terkontaminasi oleh feses penderita atau feses

individu yang menjadi pembawa (Soedarto, 2016).
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Di dalam usus, pengaruh enzim tripsin menyebabkan dinding kista
pecah. Proses ekskistasi terjadi di dalam sekum atau ileum bagian
bawah. Awalnya, satu Kista akan membentuk satu amuba berinti empat
(tetranucleate amoeba), yang kemudian tumbuh menjadi delapan
amubula (amoebulae atau metacystic trophozoites). Bentuk amubula ini
akan bermigrasi ke jaringan submukosa usus besar, di mana mereka
akan tumbuh dan berkembang menjadi trofozoit. Jika hospes toleran,
sebagian trofozoit akan masuk ke dalam lumen usus, berubah menjadi
prakista, dan kemudian menjadi kista. Pada individu yang menjadi
karier amoebiasis, bentuk trofozoit, prakista, dan kista dapat ditemukan

secara bersamaan (Soedarto, 2016).

e. Proses Reproduksi

Proses reproduksi pada Entamoeba histolytica melibatkan tiga tahap
utama, VYyaitu ekskistasi, enkistasi, dan multiplikasi. Pada tahap
ekskistasi, terjadi transformasi dari bentuk kista menjadi bentuk
trofozoit, dimulai ketika kista berada di dalam usus. Dalam tahap ini,
satu kista infektif dengan inti empat berkembang menjadi 8 trofozoit
(Soedarto, 2016).

Tahap enkistasi terjadi dalam beberapa jam di dalam lumen usus, di
mana bentuk trofozoit berubah menjadi bentuk kista. Sementara pada
tahap multiplikasi, yang hanya terjadi pada bentuk trofozoit, reproduksi
dilakukan melalui belah diri sederhana (simple binary fission). Inti sel
pertama kali mengalami pembelahan, diikuti oleh pembelahan struktur

sitoplasma lainnya (Soedarto, 2016).

f. Penularan

Infeksi amoebiasis terjadi ketika kista infektif memasuki tubuh manusia
melalui mulut, umumnya bersamaan dengan makanan atau minuman
yang terkontaminasi oleh feses penderita atau individu yang menjadi

karier amoebiasis. Di dalam laboratorium, penularan juga dapat terjadi
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ketika seseorang menelan kista infektif amoeba yang berasal dari hewan
primata. Serangga seperti lalat dan lipas (famili Blattidae) yang
membawa feses penderita atau karier amoebiasis, yang mengandung
kista infektif amoeba, juga dapat mencemari makanan atau minuman
(Soedarto, 2016).

Berdasarkan asal penderitanya, karier amoebiasis dapat dibedakan
menjadi contact carrier dan convalescent carrier. Pada contact carrier,
individu tersebut berasal dari orang yang sebelumnya belum pernah
mengalami amoebiasis. Sementara itu, convalescent carrier adalah
karier yang muncul setelah seseorang pulih dari amoebiasis, tetapi
masih membawa Kkista infektif amoeba dan dapat menjadi sumber

penularan (Soedarto, 2016).

2.1.3 Giardia lamblia
a. Taksonomi

Berikut merupakan taksonomi dari Giardia lamblia.

Kingdom : Protista

Filum : Sarcomastigophora
Subfilum : Mastigophora
Kelas : Zoomastigophora
Ordo : Diplomonadida
Genus : Giardia

Spesies : Giardia lamblia

(Paniker, 2018).

b. Tempat hidup

Giardia lamblia bertahan hidup di dalam duodenum dan jejunum
bagian atas dengan cara menempel pada dinding usus tersebut. Parasit
ini terkadang dapat ditemukan di saluran empedu dan kandung empedu
(Soedarto, 2016).
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c. Morfologi

Terdapat dua bentuk Giardia lamblia, yaitu bentuk trofozoit dan bentuk
kista seperti yang dapat dilihat pada Gambar 3. Bentuk trofozoit yang
mirip buah pir dengan tubuh yang bilateral simetris. Panjang trofozoit
sekitar 14 mikron dengan lebar sekitar 7 mikron mempunyai ujung
anterior yang melebar dan membulat, sedangkan bagian posterior
meruncing. Permukaan bagian dorsal cembung sedangkan bagian
ventral cekung. Trofozoit mempunyai 4 pasang flagel yang panjangnya
antara 12-15 mikron, dua aksostil dan dua inti. Kista Giardia lamblia
yang bentuknya lonjong mempunyai 2-4 buah inti (Soedarto, 2016).

58

(a) | (b)

Gambar 3. Morfologi Giardia lamblia.
(a) stadium kista inti 2 dan inti 4 pada pewarnaan iodine, (b) stadium trofozoit
dengan pewarnaan giemsa. Masing-masing pada perbesaran 1000x (CDC,
2019).
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d. Siklus Hidup
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Gambar 4. Siklus Hidup Giardia lamblia (CDC, 2019).
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Kista merupakan bentuk yang memiliki ketahanan yang baik dan
berperan dalam penularan giardiasis. Baik kista maupun trofozoit dapat
ditemukan dalam feses (tahap diagnostik). Kista tahan lama dan dapat
bertahan beberapa bulan di air dingin. Infeksi terjadi melalui menelan
kista dalam air terkontaminasi, makanan, atau melalui rute fecal-oral
(tangan atau fomite) seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4. Di usus
kecil, eksistasi melepaskan trofozoit (setiap kista menghasilkan dua
trofozoit). Trofozoit berkembang melalui pembelahan  biner
longitudinal dan tetap berada di dalam lumen usus kecil proksimal yang
merupakan tempat protozoa usus dapat bebas atau melekat pada
mukosa dengan cakram hisap ventral. Enkistasi terjadi saat parasit
berpindah ke kolon. Kista adalah tahap yang paling umum ditemukan
dalam feses dan merupakan stadium infektif (CDC, 2019).
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e. Cara Infeksi

Giardia lamblia ditularkan melalui makanan atau minuman yang
terkontaminasi oleh feses yang mengandung kista infektif parasit dan
biasanya dibawa oleh lalat atau lipas. Sekitar tiga puluh menit setelah
tertelan, bentuk kista akan bermetamorfosis menjadi bentuk trofozoit.
Trofozoit kemudian akan mulai berkembang biak setelah mencapai
duodenum yang merupakan bagian awal usus halus. Ketika kondisi
lingkungan di duodenum tidak lagi cocok untuk kelangsungan
hidupnya, trofozoit akan meninggalkan duodenum dan bermigrasi ke
saluran empedu atau kandung empedu. Kemudian, parasit akan

mengalami transformasi menjadi kista (Soedarto, 2016).

2.1.4 Cryptosporidium spp.

Cryptosporidiosis  pada  manusia  dapat  disebabkan  oleh
Cryptosporidium parvum dan Cryptosporidium hominis. Kedua parasit
ini termasuk dalam kelompok protozoa dan bersifat zoonosis (Soedarto,
2016).

a. Taksonomi

Berikut merupakan taksonomi dari Cryptosporidium.

Kingdom : Protista

Filum : Apicomplexa
Kelas : Sporozea

Ordo : Eucoccidia
Genus : Cryptosporidium

(Paniker, 2018).

b. Morfologi

Cryptosporidium spp. memiliki ookista yang berbentuk sferis dengan
diameter sekitar 4-6 mikron seperti yang dapat dilihat pada Gambar 5.

Terdapat dua jenis ookista, yaitu ookista yang berdinding tebal dan
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ookista yang berdinding tipis. Di dalam tubuh hospes, ookista yang
berdinding tipis mengalami daur hidup baru dan diekskresikan melalui
feses penderita (Soedarto, 2016).

Gambar 5. Morfblogl Cryptosporldlum spp ’
(a) ookista pada pewarnaan basah, (b) ookista pada pewarnaan modifikasi
asam. Masing-masing pada perbesaran 1000x (CDC, 2020).

c. Siklus Hidup
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Gambar 6. Siklus Hidup Cryptosporidium spp. (CDC, 2019).

Kriptosporidiosis terjadi ketika ookista parasit memasuki tubuh melalui

mulut atau melalui pernapasan (inhalasi) seperti yang terlihat pada
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Gambar 6. Proses ekskistasi terjadi ketika sporozoit terlepas, kemudian
memasuki sel-sel epitel usus. Di dalam sel-sel tersebut, parasit
berkembang secara aseksual, diikuti oleh fase reproduksi seksual yang
menghasilkan mikrogamet dan makrogamet. Fertilisasi antara
mikrogamet dan makrogamet akan menghasilkan ookista yang memiliki
dinding tebal. Ookista ini mampu melakukan proses sporulasi di dalam
tubuh hospes. Setelah itu, ookista yang berdinding tebal ini dikeluarkan
bersama dengan feses penderita. Selain itu, bisa juga menimbulkan
autoinfeksi karena proses ini terjadi di dalam tubuh host (Paniker,
2018).

2.1.5 Blastocystis hominis
a. Taksonomi

Berikut merupakan taksonomi dari Blastocystis hominis.

Kingdom : Protista

Filum : Stramenopiles
Kelas : Blastocystea

Ordo : Blastocystida
Genus : Blastocystis

Spesies : Blastocystis hominis

(Paniker, 2018).

b. Morfologi

Blastocystis hominis memiliki 4 bentuk morfologi sebagai berikut.

1) Vakuola

Bentuk morfologi ini memiliki 8 um dan ditandai dengan vakuola
sentral yang besar, yang mendorong sitoplasma dan nukleus ke tepi sel.
Vakuola Blastocystis hominis berkembang biak dengan pembelahan
biner (Paniker, 2018).
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2) Amuboid

Bentuk amuboid merupakan sel polimorf yang sedikit lebih besar
daripada bentuk vakuola yang kadang-kadang terlihat pada feses dan

berkembang biak dengan sporulasi (Paniker, 2018).

3) Granular

Bentuk ini mengandung banyak granula di dalam sitoplasma dan

memiliki diameter berukuran 10-60 pm (Paniker, 2018).

4) Kista

Bentuk ini resisten terhadap lingkungan, berdinding tebal, berukurang
2-5 pm. Bentuk ini berfungsi sebagai stadium infektif dalam penularan.

Bentuk morgologi Blastocystis hominis dan dapat dilihat pada Gambar

Gambar 7. Morfologi Blastocystis hominis.
(a) Vakuola, (b) Granula, (c) Kista, (d) Amuboid. Pemeriksaan menggunakan
phase-contrast micrscopy dengan perbesaraan 1000x (Rozi dan Darlan, 2019).

c. Siklus Hidup

Siklus hidup Blastocystis sp. belum dipahami sepenuhnya. Bentuk Kista
yang berukuran 3-5 pum dihipotesiskan sebagai tahap infeksius. Bentuk
dominan yang ditemukan dalam spesimen feses manusia merupakan
bentuk vakuolar yang berukuran bervariasi antara 5-40 um. Replikasi
protozoa ini terjadi melalui pembelahan biner. Bentuk morfologis lain

(misalnya, bentuk ameboid dan granular) telah diteliti ada dalam sampel
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feses dan/atau kultur, tetapi masih memerlukan penelitian lebih lanjut.
Siklus hidup Blastocystis sp. dapat dilihat pada Gambar 8 (CDC,
2019).

ODPDx Blastocystis sp.

(Infectious stage not confirmed.)

Fecal-oral transmission

Cyst form Vacuolar form Binary fission / Granular form*  Amoeboid form*
Mitotic forms

*Various forms that may occasionally be seen in human stool samples and in culture.
Their biological significance is not well understood.

Gambar 8. Siklus Hidup Blastocystis sp. (CDC, 2019).

2.2 Faktor yang Memengaruhi Infeksi Protozoa Usus
Faktor yang memengaruhi infeksi protozoa usus dapat dibagi menjadi
lingkungan, sosiodemografi, perilaku, dan geografi.
2.2.1 Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yakni berupa kualitas air dan sanitasi.

a. Kualitas Air

Penelitian menunjukkan bahwa wilayah dengan kualitas air dan fasilitas
sanitasi air yang tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi terhadap
infeksi protozoa usus, seperti Cryptosporidium spp. dan Giardia
lamblia (Osman et al., 2016; Sebaa et al., 2021; Wahdini et al., 2021).
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b. Sanitasi

Sanitasi yang buruk, seperti buang air sembarangan dan kurangnya
pengelolaan sampah yang tepat, secara signifikan meningkatkan risiko
transmisi fecal-oral protozoa usus (Sarkari et al., 2016; Wahdini et al.,
2021).

2.2.2 Faktor Sosiodemografi

Faktor sosiodemografi yakni berupa usia, status ekonomi, dan
pekerjaan.

a. Usia

Anak-anak sangat rentan terhadap infeksi protozoa usus karena sistem
kekebalan tubuh mereka yang masih dalam tahap perkembangan dan
praktik kebersihan yang kurang baik (Azmi et al., 2021; Osman et al.,
2016).

b. Status Ekonomi

Individu dengan latar belakang sosial ekonomi rendah sering kali
memiliki akses terbatas terhadap air bersih dan sanitasi, yang
menyebabkan tingkat infeksi lebih tinggi. Risiko infeksi di daerah yang
miskin meningkat karena kontak dengan tanah dan sumber air yang
terkontaminasi lebih tinggi (Sarkari et al., 2016; Sebaa et al., 2021).

c. Pekerjaan

Pekerjaan tertentu, seperti pertanian dan peternakan, membuat
seseorang terpapar risiko lebih tinggi karena kontak langsung dengan
hewan dan lingkungan yang terkontaminasi protozoa usus (Sarkari et
al., 2016; Sebaa et al., 2021).

2.2.3 Faktor Perilaku

Faktor perilaku yakni berupa personal hygiene dan food hygiene.
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a. Higiene Pribadi (Personal Hygiene)

Penularan protozoa usus paling utama melalui transmisi fecal-oral yang
dapat terjadi melalui tangan, makanan, atau air yang terkontaminasi.
Personal hygiene yang buruk, seperti mencuci tangan yang tidak
memadai, secara signifikan mampu meningkatkan infeksi protozoa usus
(Osman et al., 2016; Wahdini et al., 2021).

b. Higiene Makanan (Food Hygiene)

Food hygiene adalah tindakan preventif yang dilakukan untuk
membebaskan makanan dan minuman dari segala kontaminasi yang
dapat menggangu atau merugikan kesehatan (Haris et al., 2023). Hal ini
mencakup seluruh tindakan yang dilakukan untuk mencegah
kontaminasi oleh agen biologis, kimia, dan fisik pada seluruh proses
pembuatan makanan (Kamboj et al., 2020; Masood et al., 2019).
Terdapat 6 dasar prinsip higiene makanan, yakni pengupayaan
pengamanan bahan pangan, pengupayaan mengumpulkan bahan
pangan, pengupayaan mengolah pangan, pengupayaan mengangkut
pangan, pengupayaan menyimpan pangan, dan pengupayaan

menyajikan pangan (Adawiyah et al., 2020).

Penerapan food hygiene yang efektif sangat penting bagi kesehatan
masyarakat karena secara signifikan mampu mengurangi kejadian
foodborne disease (Masood et al., 2019). Food hygiene mampu
mengurangi transmisi patogen yang melalui rute fecal-oral sebesar 33%
seperti yang dapat dilihat pada Gambar 9 (Woldt et al., 2015).
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Gambar 9. Jalur Penularan Patogen melalui Rute Fecal-Oral dan Persentase
Penurunan Risikonya (Woldt et al., 2015).

Food hygiene pada anak sangat penting untuk mencegah foodborne
disease (Wanniarachchi dan Abeysundara, 2023; Watson et al., 2024).
Hal-hal yang perlu diperhatikan pada penerapan food hygiene anak
yakni kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, memastikan makanan
atau minuman di masak sebelum dikonsumsi, dan melakukan
pembersihan serta penyimpanan peralatan makan dengan baik (Watson
et al., 2024). Anak-anak sekolah umumnya memiliki pengetahuan yang
buruk tentang higiene dan keamanan makanan (Wanniarachchi dan
Abeysundara, 2023). Hal ini mengindikasikan bahwa perlu adanya
edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan
sehat terutama higiene dan keamanan makanan pada anak
(Wanniarachchi dan Abeysundara, 2023; Susianti et al., 2022).

Penerapan food hygiene di rumah mencakup berbagai perilaku dan
tindakan yang bertujuan untuk memastikan kemanan makanan dari
produksi hingga konsumsi makanan di rumah sehingga dapat mencegah
foodborne disease (Manafe et al., 2023). Penerapan ini penting karena
sebagian besar foodborne disease berasal dari rumah sehingga
menandakan pentingnya pengolahan dan penyimpanan makanan yang
tepat di rumah (Maestro et al., 2023; Manafe et al., 2023). Komponen
utama food hygiene pengolah makanan di rumah meliputi cuci tangan,
pembersihan alat masak dan makan, penyimpanan makanan yang tepat,

dan metode memasak yang aman (Manafe et al., 2023).
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2.2.4 Faktor Geografi

Faktor geografi yakni berupa daerah pedesaan dan musim.

a. Daerah Pedesaan

Penelitian menunjukkan bahwa populasi pedesaan cenderung memiliki
tingkat prevalensi infeksi protozoa usus yang lebih tinggi dibandingkan
dengan populasi perkotaan, terutama karena kondisi sanitasi dan
kebersihan yang lebih buruk (Azmi et al., 2021; Sebaa et al., 2021).

b. Musim

Prevalensi infeksi protozoa usus berfluktuasi pada setiap musim.
Prevelensi tertinggi terjadi pada daerah yang memiliki musim dengan
suhu hangat yang lebih lama karena kondisi ini lebih menguntungkan

bagi transmisi protozoa (Sebaa et al., 2021).

2.3 Parasitic Protozoan Foodborne Diseases

Parasitic protozoan foodborne diseases adalah penyakit yang disebabkan
oleh parasit protozoa yang ditularkan melalui makanan dan air yang
terkontaminasi. Penularan penyakit ini berhubungan dengan kontaminasi
lingkungan, sanitasi yang buruk, pengolahan air yang tidak memadai, dan
food hygiene yang tidak baik sehingga memfasilitasi penyebaran patogen ini
melalui makanan dan air (Beiting dan John, 2022). Manifestasi Kklinis
penyakit ini berkisar mulai dari gejala ringan hingga berat, dengan beberapa
infeksi menyebabkan kondisi yang mengancam jiwa, terutama pada individu
immunocompromised. Kompleksitas siklus hidup parasit dan perkembangan
resistensi obat menimbulkan tantangan dalam pengobatan dan penanganan
penyakit ini (Beiting dan John, 2022). Parasitic protozoan foodborne
diseases merupakan tantangan kesehatan masyarakat karena prevalensinya
yang tinggi, potensi dampak kesehatan yang parah, dan kesulitan diagnosis
serta pengobatannya (Beiting dan John, 2022; Narayan et al., 2023).



2.4 Kerangka Teori

Status ekonomi
yang rendah

Pekerjaan |

1 .. . 1
i Kondisi geografis |
berisiko ! | yang menguntungkan !

24

Sanitasi
lingkungan yang

Food Hygiene Anak

Lingkungan terkontaminasi oleh !
protozoa usus

Makanan terkontaminasi oleh

] Food Hygiene

Food Hygiene
Pengolah Makanan

I 1 . L
1 Umur  ——3! Imunitas individu  |—|

1 .
! Personal hygiene L—p infektif

Trofozoit
bermigrasi ke usus

Eksistasi (kista berubah
menjadi trofozoit)

v

Stadium patogen

\ 4

Infeksi protozoa

Keterangan:

D : Variabel yang diteliti
-

. "~} :Variabel yang tidak diteliti

protozoa usus stadium infektif

Y
Tertelan protozoa usus stadium

y
Transmisi infeksi

A\ 4
Masuk ke dalam usus kecil

v

Kista keluar melalui feses

!

Kista infektif

Gambar 10. Kerangka Teori (Azmi et al., 2021; CDC, 2019; Kamboj et al., 2020;
Masood et al., 2019; Osman et al., 2016; Sarkari et al., 2016; Sebaa et al., 2021; Wahdini

et al., 2021).



25

2.5 Kerangka Konsep

Variabel bebas

1. Food hygiene anak Variabel terikat

2. Food hygiene Infeksi protozoa usus
pengolah makanan di
rumah

\ 4

Gambar 11. Kerangka Konsep.

2.6 Hipotesis
2.6.1 Hipotesis Nol (HO)

a. Tidak ada hubungan antara food hygiene anak dengan infeksi
protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong
Tataan, Kabupaten Pesawaran.

b. Tidak ada hubungan antara food hygiene pengolah makanan di
rumah dengan infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri

di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.

2.6.2 Hipotesis Alternatif (H1)

a. Ada hubungan antara food hygiene anak dengan infeksi protozoa
usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataan,
Kabupaten Pesawaran.

b. Ada hubungan antara food hygiene pengolah makanan di rumah
dengan infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di

Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengukur variabel
dalam waktu tertentu. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan food
hygiene anak dan pengolah makanan di rumah dengan infeksi protozoa usus
pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten

Pesawaran.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Desember 2024.

3.2.2 Tempat Penelitian

Pengambilan data food hygiene anak dilaksanakan di SDN 4 Gedong
Tataan, SDN 16 Gedong Tataan, dan SDN 37 Gedong Tataan di
Kabupaten Pesawaran dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner food
hygiene pengolah makanan dibawa pulang anak untuk diisi oleh
pengolah makanan di rumahnya. Pengambilan feses dilakukan di rumah
oleh orang tua masing-masing. Kemudian, sampel feses diperiksa di
Laboratorium Mikrobiologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa di SDN 4 Gedong
Tataan, SDN 16 Gedong Tataan, dan SDN 37 Gedong Tataan,

Kabupaten Pesawaran tahun 2024.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan siswa SDN 4 Gedong Tataan, SDN 16
Gedong Tataan, dan SDN 37 Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran
tahun 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk ke
dalam kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut.

a. Kriteria Inklusi

1. Siswa kelas 1 sampai 6 sekolah dasar.
2. Siswa bersedia ikut serta dalam penelitian dan sudah memperoleh
izin orang tuanya yang dibuktikan dengan pengisian lembar

informed consent.

b. Kriteria Eksklusi

1. Data kuesioner tidak lengkap.

2. Siswa tidak berkenan memberikan feses atau tidak
mengembalikan pot feses.

3. Siswa mengembalikan feses terlalu sedikit sehingga tidak dapat
diamati.

4. Siswa yang mengonsumsi antasida, kaolin, barium, bismut, dan
minyak mineral dalam 10 hari terakhir, atau antibiotik dalam 3
minggu terakhir (CDC, 2016).

3.3.3 Teknik Pemilihan Sampel

Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total

purposive sampling. Total purposive sampling adalah teknik
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pengambilan sampel dengan menggunakan pertimbangan tertentu
(Sugiyono & Puspandhani, 2020).

3.3.4 Besar Sampel

Penentuan besar sampel penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow
karena peneliti mengetahui prevalensi kejadian infeksi protozoa usus

dari penelitian sebelumnya. Rumus Lemeshow yaitu sebagai berikut.

Z?P(1 - P)

n= T
Keterangan:
n  =Jumlah sampel minimal
Z = Skor z pada kepercayaan 95%, yaitu 1,96
P = Prevalensi kejadian infeksi protozoa usus, yaitu 65,2% (Nugraha
etal., 2024).
d = Sampling error, yaitu 10%
(Notoatmodjo, 2018).

Hasil perhitungan:

_ 1,9620,652(1 — 0,652)

" 0,12

087164367
0,01

n = 87,164367

n =~ 88

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Lemeshow, jumlah
sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 88 sampel. Pada
penelitian diberikan penambahan sebanyak 10% dari total sampel untuk
mengantisipasi  dropout. Total sampel sesungguhnya dihitung

menggunakan rumus berikut.
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Keterangan:

N = Total sampel sesungguhnya

n = Jumlah sampel yang dibutuhkan

f = Perkiraan proporsi drop out, yaitu 10%

(Sastroasmoro dan Ismael, 2018).

Hasil perhitungan:

N = 88

T 1-0,10
N = 97,78
N =~ 98

Sehingga, jumlah sampel sesungguhnya pada penelitian ini adalah 98

sampel.

3.4 ldentifikasi Variabel

Variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian ini, yakni sebagai berikut.

3.4.1 Variabel Bebas (Independent variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah food hygiene anak dan food
hygiene pengolah makanan di rumah siswa di SDN 4 Gedong Tataan,
SDN 16 Gedong Tataan, dan SDN 37 Gedong Tataan, Kabupaten

Pesawaran.

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent variable)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah infeksi protozoa usus pada
anak sekolah dasar di SDN 4 Gedong Tataan, SDN 16 Gedong Tataan,
dan SDN 37 Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran.



3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Definisi Operasional.
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No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
1. Food Tindakan Pengisian Lembar Baik:  jika Ordinal
hygiene preventif yang kuesioner kuesioner  mendapat
anak dilakukan oleh skor total
anak untuk 31-40
membebaskan
makanan  dan Cukup: jika
minuman  dari mendapat
segala skor total
kontaminasi 21-30
yang dapat
menggangu atau Kurang: jika
merugikan mendapat
kesehatan (Haris skor  total
etal., 2023) 10-20.
(Todd, 2018)
2. Food Tindakan Pengisian Lembar Baik: Jika Ordinal
hygiene preventif yang kuesioner kuesioner mendapat
pengolah  dilakukan oleh skor total
makanan  pengolah 76-100
dirumah  makanan di
rumah untuk Cukup: jika
membebaskan mendapat
makanan  dan skor  total
minuman  dari 51-75
segala
kontaminasi Kurang: jika
yang dapat mendapat
menggangu atau skor total
merugikan 25-50
kesehatan (Haris (Todd, 2018)
etal., 2023)
3. Infeksi Suatu  kondisi Pengamatan  Mikroskop  Negatif: Nominal
protozoa  medis yang mikroskopis tidak
usus disebabkan oleh dengan ditemukan
parasit pewarnaan protozoa
mikroskopis metode usus
bersel tunggal, modifikasi
yaitu protozoa, Ziehl- Positif:
yang Neelsen ditemukan
menginfeksi protozoa
usus (Dubik et usus
al., 2022) (Charisma
dan Fernita,

2020)
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3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini yakni sebagai berikut.

1. Lembar informed consent kepada murid dan pengolah makanan di rumah.
2. Pot untuk menampung sampel feses.
3. Alat dan bahan pemeriksaan mikroskopis dengan metode pewarnaan
modifikasi Ziehl-Neelsen.
4. Program perangkat lunak komputer.
5. Alat tulis dan alat lain yang mendukung penelitian.
6. Lembar kuesioner food hygiene anak dan pengolah makanan di rumah.
a. Kuesioner food hygiene anak dibuat dengan memodifikasi kuesioner
penelitian Agustina et al. (2013). Kuesioner ini menggunakan skala
likert dengan penilaian: 1 (tidak pernah), 2 (hampir tidak pernah), 3
(sering), dan 4 (selalu). Setiap butir pertanyaan memiliki nilai
maksimum 4 dan minimum 1. Kuesioner berjumlah 10 soal dengan
Kisi-kisi yang dapat dilihat pada Tabel 2. Rentang penilaian antara 10-
40 dan kemudian dibagi menjadi kategori sebagai berikut.
Baik : 31-40
Cukup  :21-30
Kurang :10-20

Tabel 2. Kisi-Kisi Kuesioner Food Hygiene Anak.

Aspek Nomor Butir Jumlah
1. Perilaku mencuci tangan 1,2,3 3
2. Pemilihan makanan 4,5,6,9 4
3. Penanganan makanan 7,8,10 3
Total 10

b. Kuesioner food hygiene pengolah makanan di rumah dibuat dengan
memodifikasi kuesioner penelitian Lakshmi (2021) dan Manafe et al.
(2023). Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan penilaian: 1
(tidak pernah), 2 (hampir tidak pernah), 3 (sering), dan 4 (selalu).
Setiap butir pertanyaan memiliki nilai maksimum 4 dan minimum 1.

Kuesioner berjumlah 25 soal dengan kisi-kisi yang dapat dilihat pada
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Tabel 3. Rentang penilaian antara 25-100 dan kemudian dibagi
menjadi kategori sebagai berikut.

Baik . 76-100

Cukup  :51-75

Kurang :25-50

Tabel 3. Kisi-Kisi Kuesioner Food Hygiene Pengolah Makanan di Rumah.

Aspek Nomor Butir Jumlah

1. Pemilihan dan penyimpanan 1-3 3
bahan makanan

2. Higiene pemasak 4-9 6

3. Pengolahan bahan makanan 10-19 10

4. Distribusi makanan 20-25 6

Total 25

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini terdiri dari pengambilan data kuesioner,
pengumpulan feses, dan pemeriksaan protozoa usus.

3.7.1 Pengambilan Data Kuesioner

Sebelum melakukan pengumpulan data, responden akan diberikan
lembar informed consent terlebih dahulu. Kemudian, responden yang
merupakan siswa SD Negeri diminta untuk mengisi kuesioner
penelitian. Kuesioner penelitian untuk pengolah makanan dapat dibawa
pulang untuk diisi di rumah oleh pengolah makanan masing-masing di
rumah. Kuesioner yang digunakan berisi daftar pertanyaan yang
berhubungan dengan food hygiene. Sebelum penelitian dilakukan, akan

dilakukan uji coba kuesioner (uji validitas dan uji reliabilitas).

3.7.2 Pengumpulan Feses dan Pemeriksaan Protozoa Usus

Orang tua siswa diberikan pot feses dengan nomor identik dengan
kertas kuesioner dan diberikan instruksi cara pengambilan feses anak
yang benar. Sampel feses yang diambil adalah feses yang dikumpulkan
langsung oleh responden dan diserahkan kepada peneliti. Terdapat
beberapa hal yang harus diperhatikan oleh responden dalam

pengambilan dan penyimpanan feses, yakni sebagai berikut.
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1. Feses tidak terkontaminasi oleh urin, air, tanah, atau sabun karena
dapat memengaruhi hasil pemeriksaan terhadap protozoa usus.

2. Feses dikumpulkan pada pot berisi formalin (1:3) yang tidak bocor
dan bersih.

3. Pot feses ditutup rapat dengan menggunakan penguat dan
dimasukkan ke dalam kantung plastik (CDC, 2016).

Feses yang telah terkumpul kemudian dilakukan pemeriksaan protozoa
usus. Pada pemeriksaan protozoa usus ini digunakan sedimentasi
dengan formalin eter sebelum dilakukan pewarnaan (Abelira &
Mutiara, 2023; Lora-Suarez et al., 2016) . Metode pewarnaan yang
digunakan adalah modifikasi Ziehl-Neelsen dan pewarnaan lugol
(Maryanti et al., 2019).

1. Sedimentasi Formol-Eter

a. Alat dan Bahan Sedimentasi Formol-Eter

Alat dan bahan pewarnaan sedimentasi formol-eter adalah sebagai
berikut.

1. Tabung reaksi 15 ml

2. Rak tabung reaksi

3. Centrifuge

4. Larutan formalin 10% (100 ml formaldehid 37% dalam 900ml air
suling)

Larutan diethyl eter

Tusuk lidi

Plastik limbah kedap air

© N o o

Pipet tetes
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b. Cara Kerja Sedimentasi Formol-Eter

Cara kerja sedimentasi formol-eter adalah sebagai berikut.

1. Gunakan tusuk lidi untuk mengambil sedikit feses (sekitar 0,5 Q)
dan masukkan ke dalam tabung centrifuge.

2. Tambahkan 5 ml formalin 10% ke dalam tabung menggunakan
pipet tetes.

3. Tambahkan 2 ml diethyl ether ke dalam tabung menggunakan pipet
tetes.

4. Homogenkan tabung dengan gerakan memutar berbentuk angka 8.

5. Letakkan tabung dalam alat sentrifuge dan jalankan dengan
kecepatan 2500 rpm selama 2 menit.

6. Buang cairan dalam tabung beserta debris yang mengapung, hingga
hanya tersisa sedimen di bagian bawah tabung.

7. Gunakan sedimen yang tersisa untuk pemeriksaan lebih lanjut.
(Susanty, 2018).

2. Pewarnaan Lugol

a. Alat dan Bahan Pewarnaan Lugol

Alat dan bahan pewarnaan lugol adalah sebagai berikut.

Spesimen feses
Larutan lugol 1%
Kaca objek
Cover glass
Tusuk lidi
Mikroskop

o o~ w b E
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. Cara Kerja Pewarnaan Lugol

. Teteskan satu tetes larutan lugol 1% di atas kaca objek.

. Tambahkan spesimen seujung lidi (sekitar 1 mg) ke dalam larutan

lugol.

. Sebarkan campuran tersebut hingga membentuk lapisan tipis.
. Tutup dengan cover glass.

. Amati preparat di bawah mikroskop dengan pembesaran 400x

(Triani et al., 2021).

. Pewarnaan Modifikasi Ziehl-Neelsen

a. Alat dan Bahan Pewarnaan

Alat dan bahan pewarnaan metode modifikasi Ziehl-Neelsen adalah
sebagai berikut.

1.

© 00 N o gk~ w DN

Spesimen feses

Kaca objek (slide)

Lampu busen/spiritus

Methanol

Asam alkohol 3% (decolorizing)
Carbol fuchsin 0,3%

Malachite green 0,4% (counterstain)
Kertas saring

Mikroskop

10. Aquadest

b.

Prosedur Pewarnaan

Prosedur pewarnaan metode modifikasi Ziehl-Neelsen adalah sebagai
berikut.

1.

Ambil dengan pipet sebanyak 10ul sampel tinja dan taruh di atas

kaca objek dan biarkan pada suhu ruang. Jika tinja berbentuk padat,
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ratakan tinja menggunakan lidi kapas berdiameter 1 cm di atas kaca
objek.

2. Lewatkan kaca objek di atas nyala api sebanyak 2-3 kali.

3. Lakukan fiksasi dengan methanol selama 30 detik.

4. Tutupi apusan dengan potongan kertas saring yang ukurannya lebih
kecil dari kaca objek.

5. Lapisi kertas saring dengan pewarna carbol fuchsin 0,3%.
Panaskan secara perlahan dengan api Bunsen hingga pewarna
meresap, lalu biarkan selama 5 menit tanpa pemanasan tambahan.

6. Bilas kaca objek dengan air.

7. Tambahkan larutan asam alcohol 3% hingga pewarna hilang
seluruhnya, lalu bilas kembali dengan air.

8. Tambahkan pewarna malachite green 0,4% dan biarkan selama 1
menit.

9. Bilas dengan air, kemudian keringkan kaca objek.

10. Amati hasil pewarnaan di bawah mikroskop dengan perbesaran
1000x, lalu identifikasi menggunakan Atlas Parasitologi (Garcia,
2021; Mahon and Lehman, 2022).

4. Pemeriksaan Mikroskopis

a. Pemeriksaan Preparat dengan Pewarnaan Lugol

Pemeriksaan preparat dengan pewarnaan lugol adalah sebagai berikut.

1. Letakkan slide yang telah ditetesi larutan Lugol di meja objek
mikroskop.

2. Atur lensa objektif pada pembesaran 400x.

3. Fokuskan mikroskop menggunakan makrometer, kemudian
gunakan mikrometer untuk memperjelas fokus.

4. Atur diafragma agar terbuka sebagian untuk meningkatkan kontras

sehingga struktur internal protozoa terlihat lebih jelas.
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Turunkan kondensor sedikit untuk mengurangi intensitas cahaya,
yang membantu meningkatkan kontras dan memperjelas detail
struktur.

Periksa secara menyeluruh area apusan untuk menemukan kista

atau trofozoit protozoa.

7. Amati karakteristik spesifik protozoa, seperti bentuk kista atau

trofozoit, jumlah inti, dan struktur internal.

Lakukan pengamatan secara menyeluruh dengan metode zig-zag
atau spiral untuk memastikan seluruh area slide diperiksa.
Dokumentasikan dan catat semua temuan dengan detail mengenai
ukuran, bentuk, dan jumlah protozoa yang teridentifikasi (Garcia,
2021; Mahon and Lehman, 2022).

b. Pemeriksaan Preparat dengan Pewarnaan Modified Ziehl-

Neelsen

Pemeriksaan preparat dengan pewarnaan Modified Ziehl-Neelsen

1.
2.
3.

Letakkan slide yang telah diwarnai di meja objek mikroskop.

Atur lensa pada pembesaran 400x.

Fokuskan mikroskop dengan menggunakan makrometer terlebih
dahulu, kemudian gunakan mikrometer untuk mempertajam fokus.
Periksa seluruh area apusan secara sistematis untuk menemukan
struktur protozoa.

Setelah menemukan struktur yang dicurigai sebagai protozoa,
putar lensa objektif ke pembesaran 1000x (menggunakan minyak
imersi).

Tambahkan setetes minyak imersi di atas slide, kemudian putar
lensa objektif hingga menyentuh minyak.

Fokuskan gambar dengan mikrometer secara hati-hati agar tidak
merusak slide.

Amati detail morfologi protozoa, seperti bentuk, ukuran, dan

warna.
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9. Lakukan pengamatan secara menyeluruh dengan metode zig-zag
atau spiral untuk memastikan seluruh area slide diperiksa.

10. Dokumentasikan dan catat semua temuan dengan detail mengenai
ukuran, bentuk, dan jumlah protozoa yang teridentifikasi (Garcia,
2021; Mahon and Lehman, 2022).

5. Verifikasi dan Konfirmasi Hasil Pengamatan

Verifikasi dan konfirmasi hasil pengamatan dilakukan sebagai berikut.

1. Membandingkan hasil pengamatan dengan gambar dari atlas
parasitologi untuk memvalidasi identifikasi protozoa.
2. Mendiskusikan hasil dengan ahli parasitologi dan/atau

mikrobiologi untuk memastikan akurasi diagnosis.

3.8 Uji Validitas dan Uji Reliabilitias

Uji coba kuesioner dilakukan untuk mengukur seberapa akurat suatu alat ukur
dalam memperoleh data yang relevan (valid) dan tingkat konsistensi hasil
pengukuran ketika dilakukan berulang kali (reliabel) (Notoatmodjo, 2018).

3.8.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila
mampu mengukur apa yang seharusnya diukur (Abdurahman et al.,
2017; Sugiyono dan Puspandhani, 2020). Penelitian ini menggunakan
rumus Pearson Product Moment untuk menguji validitas kuesioner,
yakni sebagai berikut (Abdurahman et al., 2017).

o NYXY -CZX)QZXY)
hitung \/(NZXZ —-CX)2(NYYZ—-(XY)?
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Keterangan:

Thitung = Koefisien korelasi

N = Jumlah responden

X = Jumlah skor item

Y = Jumlah skor total (item).

Jika nilai koefisien korelasi pertanyaan (ryi¢yung) l€bih dari nilai r¢qpe,

maka pertanyaan tersebut valid (Abdurahman et al., 2017).

3.8.2 Uji Reliabilitias

Penelitian ini menggunakan rumus Cronbach Alpha untuk menguji
reliabilitas konsistensi internal, dengan rumus sebagai berikut
(Abdurahman et al., 2017).

a. Menentukan Nilai Varian Setiap Butir Soal

, _IX? ¥X?
% = n n2

b. Menentukan Nilai VVarian Total

Y X2 Y X?
n n2

ai =

¢. Menentukan Reliabilitas Instrumen

__k . Za
m= gl T 2

Keterangan:
n = Jumlah sampel
X;  =Jawaban subjek untuk setiap butir soal

' X = Total jawaban subjek untuk setiap butir soal
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a2 = Varian total
Y a? = Jumlah varian butir
k  =Jumlah butir soal

;1 = Koefisien reliabilitas instrumen

Jika nilai Cronbach Alpha lebih dari 0,6 maka instrument kuesioner
reliabel (Abdurahman et al., 2017; Sugiyono, 2021).

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari proses editing, coding,

data entry, processing, dan cleaning (Notoatmodjo, 2018).

a. Editing (Penyuntingan Data)

Merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir
atau kuesioner. Kegiatan ini dilakukan untuk memastikan kelengkapan
jawaban yang diperoleh dari kuesioner. Jawaban yang tidak lengkap
perlu dilengkapi, dan jika perlu, dilakukan pengumpulan data ulang
(Dahlan, 2021; Notoatmodjo, 2018).

b. Coding (Pengkodean Data)

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
pengkodean (coding), yakni dengan mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi angka atau bilangan (Dahlan, 2021; Notoatmodjo,
2018).

c. Data Entry (Memasukkan Data)

Jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk kode dimasukkan

ke dalam kolom yang disediakan (Dahlan, 2021; Notoatmodjo, 2018).
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d. Processing
Data yang telah dimasukan diproses dengan menggunakan perangkat
lunak pengolah data di komputer (Dahlan, 2021; Notoatmodjo, 2018).

e. Cleaning (Pembersihan Data)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan
sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi (Dahlan,
2021; Notoatmodjo, 2018).

3.9.2 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini terdiri dari univariat dan bivariat
(Notoatmodjo, 2018).

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dengan tujuan melakukan deskripsi dan
penjelasan karakteristik masing-masing variabel. Pada penelitian ini
analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden, persentase kejadian infeksi protozoa usus, tingkat food
hygiene anak, dan tingkat food hygiene pengolah makanan di rumah
(Notoatmodjo, 2018).

b. Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dan terikat dengan menggunakan uji statistik. Hasil penelitian ini
berupa skala ordinal dan skala nominal dengan bentuk tabel 2x3
sehingga analisis bivariat menggunakan uji Pearson Chi-Square dengan
derajat kepercayaan 95% (a = 0,05). Syarat uji Pearson Chi-Square
adalah sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5 berjumlah
maksimal 20% dari jumlah sel. Apabila syarat tidak terpenuhi maka
akan dilakukan penggabungan sel sebagai alternatif Pearson Chi-
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Square tabel 2xK. Apabila syarat Pearson Chi-Square masih tidak
terpenuhi dapat digunakan alternatif untuk tabel 2xK skala ordinal yang
lain, yakni Fisher Exact. Nilai p digunakan sebagai tolak ukur untuk
mengetahui apakah hasil penelitian yang diperoleh bermakna atau tidak.
Jika nilai p < @ maka hasil penelitian bermakna (Dahlan, 2021;
Notoatmodjo, 2018).
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Pengajuan judul penelitian

A 4

Presurvey dan pembuatan proposal

A 4

Penyesuaian populasi dan sampel

A 4

Seminar proposal

A\ 4

Pengajuan ethical clearance ke

Komisi Etik Penelitian FK Unila

A 4

Pengajuan izin penelitian kepada pihak sekolah

A 4

Pengisian lembar informed consent oleh anak dan orang tua

/\

Uji validitas dan reliabilitas

Pengambilan sampel feses pada
anak

Y

Pengisian lembar kuesioner oleh
anak dan pengolah makanan di
rumah

A\ 4

\ 4

Pemeriksaan feses dengan
pewarnaan lugol dan Modified
Zeihl-Nelseen

A\ 4

Pengisian data kuesioner pada
perangkat lunak

Identifikasi berupa morfologi
dan spesies protozoa usus

\

/

Pengolahan dan analisis data

A

y

Interpretasi hasil

Gambar 12. Diagram

Alur Penelitian.
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3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
registrasi 4674/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan pada responden SD Negeri

Gedong Tataan dapat disimpulkan sebagai berikut.

1. Angka kejadian infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran sebesar 60,19%.

2. Penerapan food hygiene anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong
Tataan, Kabupaten Pesawaran dengan frekuensi terbanyak pertama
berkategori cukup (54,63%), kemudian berkategori baik (42,59%), dan
paling sedikit berkategori kurang (2,78%).

3. Pengolah makanan di rumah anak sekolah dasar negeri di Kecamataan
Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran memiliki tingkat penerapan food
hygiene paling banyak berkategori baik (76,85%), kemudian berkategori
cukup (18,52%), dan paling sedikit berkategori kurang (4,3%).

4. Tidak ada hubungan antara food hygiene anak dengan infeksi protozoa
usus pada anak sekolah dasar negeri di Kecamatan Gedong Tataaan,
Kabupaten Pesawaran.

5. Tidak ada hubungan antara food hygiene pengolah makanan di rumah
dengan infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar negeri di

Kecamatan Gedong Tataaan, Kabupaten Pesawaran.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada SD Negeri Gedong Tataan,

terdapat beberapa saran, yakni sebagai berikut.
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. Bagi anak sekolah dasar diharapkan dapat melakukan praktik food
hygiene yang terdiri dari perilaku mencuci tangan, pemilihan makanan,
dan penanganan makanan yang lebih baik sesuai standar kesehatan dan
prosedur yang benar.

. Bagi pengolah makanan di rumah dapat menjaga dan melakukan
peningkatan penerapan food hygiene pada seluruh tahap pengolahan
makanan sehingga dapat mencegah penyakit yang terbawa makanan pada
anak dan seluruh anggota keluarga lainnya.

. Bagi orang tua anak diharapkan dapat memberikan teladan yang baik
bagi anak-anak mengenai penerapan food hygiene dan mengawasi serta
membimbing aktivitas sehari-hari yang mereka lakukan.

. Bagi guru dan sekolah diharapkan dapat memberikan edukasi,
bimbingan, dan pelatihan praktik food hygiene yang baik dan melakukan
pengawasan serta evaluasi berkala pada penerapan food hygiene anak
terutama di sekolah. Sekolah juga diharapkan dapat menyediakan sarana
dan prasarana untuk menjalankan food hygiene seperti menyediakan
tempat cuci tangan dan sabun. Sekolah juga dapat menerapkan regulasi
kepada pihak penyelenggara kantin sekolah atau pedagang jajanan di
sekitar sekolah agar tetap memperhatikan kebersihan makanan.

. Bagi dinas kesehatan diharapakan untuk dapat melakukan sosialisasi
yang intensif kepada masyarakat terutama kepada anak, orang tua, dan
guru tentang pentingnya penerapan food hygiene.

. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor lain yang berperan dalam infeksi protozoa usus.
Penelitian harus dapat mempertimbangkan berbagai faktor secara
bersamaan seperti kebiasaan jajan, status demografi, status gizi, kondisi
lingkungan, dan faktor genetik. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
melakukan pengamatan secara langsung untuk menghindari perbedaan
jawaban responden dengan praktik sebenernya. Penelitian selanjutnya
juga dapat menggunakan metode PCR untuk mendeteksi protozoa usus
yang memiliki spesifitas dan sensivitas lebih tinggi.
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