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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTESTINAL PROTOZOAN 

INFECTIONS AND THE QUANTITY AND QUALITY OF  

LEARNING IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN IN  

GEDONG TATAAN DISTRICT PESAWARAN REGENCY 

 

By 

 

Nisrina Nur Rahmah 

Background: Intestinal protozoan infections have a high global prevalence across 

various countries. These infections are common causes of abdominal pain, loss of 

appetite, diarrhea, and malnutrition. Ultimately, these conditions can affect the 

quantity and quality of learning in elementary school children. This study aims to 

investigate the relationship between intestinal protozoan infections and the quantity 

and quality of learning in elementary school children in Gedong Tataan District, 

Pesawaran Regency. 

Methods: The study design is cross-sectional with purposive sampling technique. 

The research was conducted in elementary school 4, 16, and 37 in Gedong Tataan 

District, Pesawaran Regency. The sample consisted of 108 children from grades 1 

to 6. Data collection included primary data such as stool specimens, and secondary 

data including manual attendance records and mid-semester summative assessment 

scores from the odd semester of the 2024/2025 academic year. 

Results: No significant relationship was found between intestinal protozoan 

infections and the quantity and quality of learning in elementary school children, as 

indicated by the Chi-square test (p = 1,000; p = 0,298). 

Conclusion: There is no relationship between intestinal protozoan infections and 

the quantity and quality of learning in elementary school children in Gedong Tataan 

District, Pesawaran Regency. 

 

Keywords: Infection, intestinal protozoan, learning quality, learning quantity. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN INFEKSI PROTOZOA USUS TERHADAP KUANTITAS 

DAN KUALITAS BELAJAR ANAK SEKOLAH DASAR DI  

KECAMATAN GEDONG TATAAN  

KABUPATEN PESAWARAN 

 

Oleh 

 

Nisrina Nur Rahmah 

Latar Belakang: Infeksi protozoa usus, secara global, memiliki prevalensi yang 

tinggi di berbagai negara. Infeksi protozoa usus telah menjadi penyebab umum 

terhadap timbulnya nyeri perut, hilang nafsu makan, diare, dan malnutrisi. Kondisi 

tersebut pada akhirnya dapat memengaruhi kuantitas dan kualitas belajar anak 

sekolah dasar.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan infeksi 

protozoa usus terhadap kuantitas dan kualitas belajar anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. 

Metode: Desain penelitian adalah cross-sectional dengan teknik purposive 

sampling. Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 4, 16, dan 37 Kecamatan 

Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. Sampel penelitian adalah anak kelas 1 – 6 

SD berjumlah 108 anak. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data primer 

meliputi spesimen feses serta data sekunder meliputi daftar hadir manual dan nilai 

sumatif tengah semester pada semester ganjil tahun ajaran 2024/2025. 

Hasil: Tidak terdapat hubungan infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan 

kualitas belajar anak sekolah dasar pada uji Chi-square (p = 1,000; p = 0,298). 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan 

kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

 

Kata Kunci : Infeksi, kualitas belajar, kuantitas belajar, protozoa usus.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi parasit usus telah menjadi beban kesehatan di dunia yang menyebabkan 

tingginya angka morbiditas dan mortalitas (Belete et al., 2021). Lebih dari 3,5 

miliar populasi di dunia telah terinfeksi parasit usus dan menimbulkan 450 juta 

morbiditas serta 200.000 mortalitas setiap tahunnya (Tegen et al., 2020). Di 

Indonesia, prevalensi infeksi parasit usus cukup tinggi karena letaknya sebagai 

negara beriklim tropis dengan tingkat kelembaban udara yang tinggi 

(Winerungan dkk., 2020).  

 

Secara umum, penyebab infeksi parasit usus terbagi menjadi dua kelompok 

utama, yaitu cacing dan protozoa. Infeksi protozoa usus, secara global, telah 

menunjukkan prevalensi yang tinggi di berbagai negara, seperti di Eropa 

Selatan 20-51%, Eropa Utara 5%-20%, dan Amerika Serikat 4%-21% 

(Winerungan dkk., 2020). Di Indonesia, prevalensi infeksi protozoa usus 

adalah 10-18% (Charisma & Fernita, 2020). Adapun berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan di Kabupaten Pesawaran, Provinsi Lampung, prevalensi 

infeksi protozoa usus adalah 65,2% dengan spesies yang umum ditemukan 

sebagai patogen adalah Blastocystis hominis, Giardia lamblia, dan 

Cryptosporidium parvum (Nugraha dkk., 2024). 

 

Insidensi infeksi protozoa usus cenderung meningkat akibat dua faktor utama, 

yaitu individu dan lingkungan. Faktor individu yang berperan antara lain usia, 

agama, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jumlah anggota keluarga, dan 

status imigrasi (Younes et al., 2021). Terkait dengan aspek usia dan pendidikan, 

anak usia sekolah dasar telah dilaporkan menduduki prevalensi tertinggi karena 

memiliki kecenderungan untuk berkontak dengan tanah sebagai sumber 

infeksi. Selain itu, mereka sering buang air besar sembarangan (BABS) yang 
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pada akhirnya menimbulkan kontaminasi pada tanah dan air di sekitarnya 

(Hendri dkk., 2023). 

 

Pada faktor lingkungan, insidensi infeksi protozoa usus banyak dijumpai di 

daerah dengan tingkat sanitasi dan sosio-ekonomi yang rendah, seperti daerah 

agrikultur di Indonesia (Charisma & Fernita, 2020). Daerah agrikultur, seperti 

peternakan, perikanan, pertanian, perkebunan, dan kehutanan, memiliki 

kualitas tanah dan air yang cukup buruk. Tanah yang terkontaminasi berpotensi 

2,7 kali lebih besar menyebabkan infeksi protozoa usus, sedangkan air yang 

terkontaminasi berpotensi 6,2 kali lebih besar menyebabkan infeksi protozoa 

usus (Siahaan dkk., 2023).  

 

Infeksi protozoa usus telah menjadi penyebab umum terhadap timbulnya nyeri 

perut, hilang nafsu makan, diare, dan malnutrisi (Fauziah et al., 2022). 

Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa keberadaan parasit usus, yaitu 

cacing Soil Transmitted Helminths (STH), dapat menimbulkan kondisi tersebut 

yang pada akhirnya memengaruhi kuantitas dan kualitas belajar anak sekolah 

dasar (Else et al., 2020). Dampak pada kuantitas terjadi akibat terganggunya 

kehadiran di sekolah, sedangkan dampak pada kualitas terjadi akibat 

terganggunya hasil belajar. 

 

Hingga saat ini, belum ada penelitian mengenai hubungan infeksi protozoa 

usus terhadap kuantitas dan kualitas belajar anak sekolah dasar. Melihat adanya 

hubungan yang menarik, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Infeksi Protozoa Usus terhadap Kuantitas dan 

Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap kuantitas 

belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran? 
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1.2.2 Bagaimana hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap kualitas 

belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan 

kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui angka kejadian infeksi protozoa usus pada anak 

sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

1.3.2.2 Mengetahui spesies protozoa usus penyebab infeksi anak 

sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran.  

1.3.2.3 Mengetahui gambaran kuantitas belajar anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. 

1.3.2.4 Mengetahui gambaran kualitas belajar anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah informasi dan pengetahuan peneliti mengenai hubungan 

infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan kualitas belajar anak 

sekolah dasar. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menambah kepustakaan dan publikasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung mengenai hubungan infeksi protozoa usus terhadap kuantitas 
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dan kualitas belajar anak sekolah dasar sehingga dapat dijadikan 

sumber rujukan terhadap penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menambah informasi dan pengetahuan masyarakat mengenai hubungan 

infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan kualitas belajar anak 

sekolah dasar sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai penyakit infeksi protozoa usus



 
 

 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Infeksi Protozoa Usus 

Infeksi protozoa usus adalah kondisi medis di mana parasit protozoa, 

mikroorganisme eukariotik uniseluler dalam Kingdom Protista, menyerang 

usus manusia (Verma, 2021; Winerungan dkk., 2020). Terdapat berbagai macam 

spesies protozoa usus dengan karaktertistik yang berbeda-beda. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan di Kabupaten Pesawaran, Provinsi Lampung, 

spesies protozoa usus yang umum ditemukan sebagai patogen adalah 

Blastocystis hominis, Giardia lamblia, dan Cryptosporidium parvum (Nugraha 

dkk., 2024). 

 

2.1.1 Blastocystis hominis 

Blastocystis hominis adalah protozoa usus yang paling umum 

ditemukan pada feses manusia. Saat ini, Blastocystis hominis telah 

terdiri dari 33 subtipe keragaman genetik berdasarkan variasi subunit 

kecil DNA ribosom (SSU-rDNA) (Matovelle et al., 2022). 

A. Taksonomi 

Taksonomi Blastocystis hominis masih belum jelas dan menuai 

berbagai kontroversial. Adapun taksonomi yang saat ini digunakan 

adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Sar 

Filum  : Stramenopiles 

Kelas  : Bigyra 

Ordo  : Opalinata 

Famili  : Blastocystidae 
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Genus  : Blastocystis 

Spesies  : Blastocystis hominis 

(Aykur et al., 2024). 

 

B. Epidemiologi 

Blastocystis hominis tersebar di seluruh dunia, terutama di daerah 

subtropis dan tropis dengan tingkat higienitas dan sanitasi yang 

rendah. Di Jakarta, prevalensi infeksi Blastocystis hominis adalah 

15%. Pada saat itu, prevalensi tersebut jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan prevalensi infeksi protozoa usus lainnya 

(Sutanto dkk., 2017).  

 

C. Morfologi 

Blastocystis hominis hidup dalam bentuk 4 stadium, yaitu kista, 

vakuolar, granular, dan ameboid. Kista memiliki diameter 6,65 µm 

dengan bentuk polimorfik, vakuolar memiliki diameter 8 µm 

dengan ciri khas berupa vakuol sentral yang besar, granular 

memiliki diameter 10-60 µm dengan ciri khas mengandung granula 

yang mudah terlihat pada pemeriksaan mikroskop fase kontras, dan 

ameboid memiliki bentuk yang tidak teratur (Paniker, 2018; 

Sutanto dkk., 2017). Morfologi Blastocystis hominis dapat dilihat 

pada Gambar 1. 

 

   

Gambar 1. Morfologi Blastocystis hominis Stadium Vakuolar. 

Pada Perbesaran Mikroskop 1000x. (a) Pewarnaan Iodine dan (b) 

Pewarnaan Trikrom 
(CDC, 2019b). 

(a) (b) 
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D. Siklus Hidup 

Siklus hidup Blastocystis hominis diawali dengan dikeluarkannya 

kista dan vakuolar melalui feses (tahap diagnostik). Penularan 

terjadi ketika manusia menelan air dan makanan yang mengandung 

kista berdinding tebal (tahap infektif) (Soedarto, 2016). Setelah 

ingesti, kista akan menginvasi sel epitel di kolon untuk 

bereproduksi secara aseksual, yaitu pembelahan biner, plasmotomi, 

skizogoni, dan endodiogeni (Sutanto dkk., 2017).  

 

Kista yang telah bereproduksi akan berubah menjadi vakuolar 

(eksistasi). Sebagian vakuolar dapat berubah menjadi granular 

dengan fungsi pada siklus hidup yang belum diketahui (Sutanto 

dkk., 2017). Adapun sebagian vakuolar yang lain dapat berubah 

menjadi ameboid sebelum akhirnya berubah kembali menjadi kista 

(enkistasi). Pada akhirnya, beberapa vakuolar dan kista akan 

dikeluarkan melalui feses untuk melanjutkan siklus hidupnya 

(Soedarto, 2016). Siklus hidup Blastocystis hominis dapat dilihat 

pada Gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Siklus Hidup Blastocystis hominis 
(Modifikasi: CDC, 2019). 

 
(Tahap infektif tidak 

terkonfirmasi.) 

 

Transmisi fecal-oral. 

Stadium kista dan vakuolar 

keluar dalam feses. 

Kista Vakuolar Mitosis Granular Ameboid 
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E. Patogenesis 

Patogenisitas Blastocystis hominis masih diragukan. Gejala klinis 

yang ditimbulkan tergantung pada imunitas hospes dan virulensi 

parasit. Maka dari itu, sebagian besar infeksi Blastocystis hominis 

terjadi pada pasien dengan imunokompromi sehingga disebut 

sebagai infeksi oportunistik (Paniker, 2018). 

 

Saat berada di dalam hospes, Blastocystis hominis akan melakukan 

invasi dan reproduksi pada sel epitel kolon. Proses inilah yang 

kemudian menyebabkan pembentukan ulkus dan infiltrasi sel 

radang hingga akhirnya menimbulkan gejala klinis. Adapun gejala 

klinis infeksi Blastocystis hominis yaitu demam, menggigil, sakit 

perut, mual, muntah, diare, malabsorpsi, dan malnutrisi (Sutanto 

dkk., 2017). 

 

F. Diagnosis 

Penegakan diagnosis infeksi Blastocystis hominis dilakukan 

dengan menemukan stadium kista dan vakuolar pada pemeriksaan 

apusan feses metode pewarnaan (Paniker, 2018). 

 

G. Tatalaksana 

Tatalaksana pilihan utama untuk mengatasi infeksi Blastocystis 

hominis adalah metronidazole dengan dosis 3x750 mg/hari selama 

10 hari. Namun, tatalaksana yang tergolong efektif adalah 

furazolidone dengan dosis 4x100 mg/hari selama 7 hari (Sutanto 

dkk., 2017). 

 

2.1.2 Entamoeba histolytica 

Entamoeba histolytica merupakan mikroogranisme patogen yang 

menyebabkan amubiasis pada manusia, baik menyerang usus 

(intestinal) maupun organ lainnya (ekstraintestinal) (Soedarto, 2016). 
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A. Taksonomi 

Taksonomi Entamoeba histolytica adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Protista 

Subkingdom : Protozoa 

Filum   : Sarcomastigophora 

Subfilum : Sarcodina 

Superkelas  : Rhizopoda 

Kelas   : Lobosea 

Subkelas  : Gymnamoebia 

Ordo  : Amoebida 

Subordo  : Tubulina 

Genus  : Entamoeba 

Spesies  : Entamoeba histolytica 

(Paniker, 2018). 

 

B. Epidemiologi 

Amebiasis sering terjadi pada daerah subtropis dan tropis, terutama 

dengan tingkat higienitas dan sanitasi yang rendah. Amebiasis 

termasuk penyakit endemis di Indonesia. Adapun prevalensi 

tertinggi terdapat di Kalimantan Selatan, yaitu 12% (Sutanto dkk., 

2017) 

 

C. Morfologi 

Entamoeba histolytica hidup dalam bentuk 3 stadium, yaitu 

trofozoit, prakista (peralihan), dan kista. Karakteristik masing-

masing stadium dijelaskan pada tabel berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Morfologi Entamoeba histolytica. 

 Trofozoit Prakista Kista 

Ukuran 18-40 µm 10-20 µm Minutaform (6-9 

µm) dan 

magnaform (10-

15 µm).  

Bentuk Berubah-ubah Lonjong – bulat. Bulat 

Inti Bulat Bulat 4 buah pada kista 

matang. 

Pergerakan (+), pseudopodia (+), pseudopodia 

tumpul 

(-) 

Lainnya Sitoplasma berupa 

ekstoplasma yang 

jernih, sedangkan 

endoplasma berupa 

granuler. 

Pada endoplasma 

tidak ditemukan 

eritrosit & sisa 

makanan 

Dinding dari 

hialin. Adapun 

pada kista muda 

dijumpai 1-4 

kromatoid. 

(Soedarto, 2016). 

   
 

Gambar 3. Morfologi Entamoeba histolytica dengan Pewarnaan Iodine.  

(a) Trofozoit Entamoeba histolytica dan (b) Kista Entamoeba histolytica  

(CDC, 2019a). 

D. Siklus Hidup 

Seluruh morfologi dapat dikeluarkan melalui feses untuk kemudian 

diidentifikasi (tahap diagnostik). Penularan amebiasis dimulai 

ketika kista matang berinti empat keluar melalui feses dan tertelan 

oleh hospes lainnya (tahap infektif). Kista dapat bertahan melewati 

asam lambung dan mencapai intestinal tanpa mengalami kerusakan. 

Namun ketika kista mencapai sekum atau distal ileum, dinding kista 

akan dirusak oleh enzim tripsin yang bersifat basa dan 

menimbulkan eksistasi (Paniker, 2018).  

 

Mekanisme eksistasi diawali dengan pembelahan inti menjadi 

delapan, kemudian membentuk delapan amoebula (trofozoit 

metakistik) yang dapat bermigrasi menuju intestinal atau 

(a) (b) 
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esktraintestinal. Pada lingkungan yang optimal, yaitu jaringan 

submukosa sekum dan kolon, trofozoit mampu melakukan 

pembelahan biner. Adapun pada lingkungan yang kurang optimal, 

trofozoit dapat mengalami enkistasi untuk berubah kembali menjadi 

prakista dan kista. Pada akhirnya, seluruh morfologi akan 

dikeluarkan kembali melalui feses untuk melanjutkan siklus 

hidupnya (Paniker, 2018). 

 

 

Gambar 4. Siklus Hidup Entamoeba histolytica (Modifikasi: CDC, 2019a). 

E. Patogenesis 

Amebiasis memiliki masa inkubasi berkisar pada waktu 4 hari – 4 

bulan (Paniker, 2018). Amebiasis pada manusia dibedakan menjadi 

dua, yaitu intestinal dan ekstraintestinal. Pada amebiasis intestinal, 

kemampuan invasif trofozoit untuk menimbulkan gejala klinis 

dipengaruhi oleh keberadaan flora normal usus dalam membentuk 

habitat yang optimal. Penderita amebiasis intestinal akut akan 

mengalami pembentukan ulkus pada kolon dan menimbulkan gejala 

 
Kista matang  

teringesti. 

 Infektif 

Diagnostik 

 
Non-invasif 

 

Intestinal 
Ekstraintestinal Stadium kista dan trofozoit 

keluar dalam feses. 

Eksistasi Trofozoit 

Multiplikasi 

Trofozoit 

Kista 

Keluar 
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klinis berupa nyeri perut hebat disertai diare. Feses yang dihasilkan 

juga cenderung berbau asam dan bercampur darah-lendir. Adapun, 

penderita amebiasis intestinal kronis akan mengalami pembentukan 

jaringan parut terbatas pada mukosa kolon dan menimbulkan gejala 

klinis berupa sembelit, malabsorpsi, malnutrisi, hingga penurunan 

kecerdasan intelektual (Soedarto, 2016). 

 

Trofozoit Entamoeba histolytica dapat bermigrasi ke organ 

ekstraintestinal dan menimbulkan amebiasis ekstraintestinal 

berupa: 

 

Tabel 2. Patogenesis Amebiasis Ekstraintestinal. 

Lokasi Tanda dan Gejala 

Hati Pemeriksaan makroskopis menunjukkan abses, sedangkan 

pemeriksaan mikroskopis irisan abses hati menunjukkan 

degenerasi sel hati pada bagian tengah dan nekrosis sel hati pada 

bagian tepi. Penderita akan merasakan gejala klinis berupa nyeri 

hipokondrium dekstra, demam, ikterus, & hepatomegali. 

Paru Dapat terjadi secara primer melalui penyebaran hematogen 

langsung atau sekunder melalui perluasan abses hati. Penderita 

umumnya akan merasakan gejala klinis berupa nyeri dada 

pleuritik, dispnea, dan batuk non-produktif. 

Otak Berupa abses tunggal berukuran kecil yang mampu menimbulkan 

peradangan pada otak sehingga mengganggu kerja dan fungsinya. 

Genital Terbentuk lesi ulseratif destruktif pada preputium dan kelenjar 

untuk pria, serta pada vulva, vagina, dan serviks untuk wanita. 

Kulit Umumnya terjadi pada kulit yang berada dekat dengan tempat 

keluarnya abses. Kulit yang terserang akan mengalami nekrosis. 

(Paniker, 2018; Soedarto, 2016). 

 

F. Diagnosis 

Pada amebiasis intestinal, pemeriksaan penunjang awal yang perlu 

dilakukan adalah pemeriksaan laboratorium feses. Pemeriksaan 

makroskopis akan menunjukkan feses yang berbau asam, setengah 

cair, berwarna hitam-kecoklatan, dan bercampur darah-lendir. 

Sementara itu, pemeriksaan mikroskopis akan menunjukkan adanya 

trofozoit dan kristal Charcot-Leyden. Adapun pemeriksaan 

penunjang lain yang dapat dilakukan, yaitu: 

a. Darah lengkap : Leukositosis. 
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b. Mucosal scraping : Dilakukan sigmoidoskopi dengan metode 

direct-wet mount dan iron hemotoxylin, serta pewarnaan 

imunofluoresen. 

c. Kultur feses : Dilakukan pada media boeck and drbohlav, NIH 

polygenic, Craig, Nelson, dan Robinson. 

d. Serodiagnosis : IHA, LA, dan ELISA menunjukkan hasil (+) 

pada keadaan invasif. 

e. Molekular : Pemeriksaan DNA dan RIA. 

(Paniker, 2018). 

Lain halnya pada amebiasis ekstraintestinal, pemeriksaan 

penunjang yang dapat dilakukan, yaitu: 

 

Tabel 3. Pemeriksaan Penunjang Amebiasis Ekstraintestinal. 

Lokasi Pemeriksaan Penunjang 

Hati Diagnosis pasti dapat ditegakkan dengan: 

• Darah Lengkap : Leukositosis dan granulosit neutrofil. 

• Pemeriksaan Feses : (+) kista 

• Mikroskopik Cairan Abses : (+) trofozoit. 

• Biopsi Sel Hati : (+) trofozoit 

• Serologi : (+) pada uji fiksasi komplemen, uji 

immunohemaglutinasi, dan tes presipitin. 

Paru Penegakan diagnosis amebiasis paru dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan mikroskopik dahak dengan hasil (+) trofozoit.  

Otak Penegakan diagnosis amebiasis otak dapat dilakukan melalui uji 

intradermal, pemeriksaan serologi, dan pemeriksaan radiologi. 

Lainnya Pemeriksaan penunjang amebiasis ekstraintestinal lain dapat 

dilakukan melalui pemeriksan serologi, seperti IHA, LA, GDP, 

CAP, CIE, dan ELISA.  

(Paniker, 2018; Soedarto, 2016). 

G. Tatalaksana 

Tatalaksana pilihan utama untuk mengatasi amebiasis intestinal 

adalah metronidazole. Pada orang dewasa, dosis yang diberikan 

adalah 3x750 mg/hari selama 5-10 hari. Sedangkan pada anak, dosis 

yang diberikan adalah 50 mg/kgBB selama 10 hari. Adapun 

tatalaksana untuk mengatasi amebiasis ekstraintestinal adalah: 

a. Amebiasis hati : Dilakukan pungsi abses dan drainese, 

kemudian dapat diberikan amubisida intestinal. 
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b. Ambiasis paru : Dilakukan tatalaksana sama seperti amebiasis 

hati. 

c. Amebiasis otak : Dilakukan pungsi abses dan drainase melalui 

prosedur kraniotomi, kemudian dapat diberikan amubisida 

intestinal. 

(Soedarto, 2016). 

 

2.1.3 Giardia lamblia 

Giardia lamblia adalah protozoa usus yang sering ditemukan sebagai 

patogen. Protozoa ini dapat menyebabkan penyakit yang dikenal 

sebagai giardiasis (Resnhaleksmana dkk., 2021). 

A. Taksonomi 

Taksonomi Giardia lamblia adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Protista 

Subkingdom : Protozoa 

Filum  : Sarcomastigophora 

Subfilum : Mastigophora 

Kelas  : Zoomastigophorea 

Ordo  : Diplomonadida 

Subordo : Diplomonadina 

Genus : Giardia 

Spesies  : Giardia lamblia 

(Paniker, 2018). 

 

B. Epidemiologi 

Giardiasis tersebar di seluruh dunia, terutama di daerah subtropis 

dan tropis dengan tingkat higienitas dan sanitasi yang rendah. Di 

Indonesia, prevalensi giardiasis adalah 3,62%. Peningkatan 

prevalensi giardiasis secara klinis terjadi akibat tingginya penyakit 

Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency 
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Syndrome (HIV/AIDS) di beberapa negara, yang menyebakan 

terganggunya sistem imunitas tubuh (Soedarto, 2016). 

 

C. Morfologi 

Giardia lamblia hidup dalam bentuk 2 stadium, yaitu kista dan 

trofozoit. Karakteristik masing-masing stadium dijelaskan pada 

Tabel 1 dan morfologi Giardia lamblia dapat dilihat pada Gambar 

3 sebagai berikut. 

 

Tabel 4. Karakteristik Morfologi Giardia lamblia. 

 Kista Trofozoit 

Ukuran 12 x 8 µm 15 x 9 µm 

Bentuk Oval Bilateral simetris menyerupai 

raket tenis. 

Inti 2 buah pada kista imatur dan 4 

buah pada kista matur. 

2 buah 

Aksostil Membentuk garis pemisah 

pada dinding kista. 

2 buah 

Motilitas (-) namun sisa flagela 

terkadang terlihat pada kista 

imatur. 

(+) 4 pasang flagela. 

Lainnya Dilapisi oleh dinding kista 

hialin yang kuat.  

Anterior membulat & posterior 

meruncing, disertai permukaan 

ventral cekung & dorsal 

cembung. 

(Paniker, 2018). 

   

Gambar 5. Morfologi Giardia lamblia. 

Pewarnaan Iodine Pada Perbesaran Mikroskop 1000x. (a) Kista Giardia 

lamblia dan (b) Trofozoit Giardia lamblia 
(CDC, 2024c). 

 

(a) (b) 
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D. Siklus Hidup  

Siklus hidup Giardia lamblia diawali dengan dikeluarkannya kista 

dan trofozoit melalui feses (tahap diagnostik). Penularan terjadi 

ketika manusia menelan air dan makanan yang mengandung kista, 

baik secara langsung dengan fecal-oral maupun tidak langsung 

dengan konsumsi air dan makanan yang terkontaminasi kista 

(tahap infektif). Setelah ingesti, kista akan menetas menjadi dua 

trofozoit (eksistasi) dan terus bereproduksi melalui pembelahan 

biner di duodenum (Paniker, 2018). 

 

Trofozoit menjalankan siklus hidupnya dengan melekatkan diri 

pada duodenum dan jejunum bagian proksimal, kemudian makan 

melalui mekanisme pinositosis. Selama kondisi yang tidak 

menguntungkan, trofozoit akan berubah kembali menjadi kista di 

kolon (enkistasi). Kista kemudian akan dikeluarkan kembali 

melalui feses dan dapat bertahan hidup di tanah atau air selama 

beberapa minggu (Paniker, 2018). Siklus hidup Giardia lamblia 

dapat dilihat pada Gambar 4.  
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Gambar 6. Siklus Hidup Giardia lamblia 
(Modifikasi: CDC, 2024b). 

E. Patogenesis 

Giardiasis memiliki masa inkubasi pada rentang waktu 2 minggu 

(Paniker, 2018).  Gejala yang ditimbulkan cukup bervariasi, dari 

asimptomatik hingga diare berat. Gejala yang ditimbulkan 

tergantung pada imunitas hospes dan virulensi parasit (Sutanto 

dkk., 2017).  

 

Giardia lamblia hidup dengan melekat erat pada epitel usus 

menggunakan cakram pengisapnya hingga menimbulkan atrofi 

vili, hiperplasia kripta, kerusakan sel epitel, serta infiltrasi sel 

plasma, limfosit, dan leukosit polimorfonuklear (PMN) pada 

lamina propria. Kelainan yang terjadi pada akhirnya mengubah 

aktivitas enzim pencernaan dan menimbulkan gejala akut seperti 

perut terasa tidak nyaman, diikuti demam ringan, mual, hilang 

nafsu makan, dan diare cair berbau busuk. Gejala tersebut akan 

berlangsung selama 3-4 hari dan dapat sembuh secara spontan. 

Namun pada beberapa kasus, gejala dapat berkembang menjadi 

 

 

 

Kontaminasi oleh 
kista infektif. 

Kista 

Trofozoit 

Infektif = 

 
= 

 

Diagnostik 

Kista Trofozoit 
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subakut atau kronis seperti diare intermiten, nyeri kepala, nyeri 

otot, kelemahan, malabsorpsi, dan malnutrisi (Sutanto dkk., 2017). 

 

F. Diagnosis 

Pemeriksaan feses laboratorium merupakan pemeriksaan 

penunjang awal yang perlu dilakukan. Pemeriksaan makroskopis 

akan menunjukkan bau yang tidak sedap, warna yang pucat, 

berlemak, dan mampu mengapung di atas air. Sedangkan pada 

pemeriksaan mikroskopis, kista dan trofozoit Giardia lamblia 

dapat ditemukan. Adapun pemeriksaan penunjang lainnya dapat 

meliputi serodiagnosis, seperti Enzyme-linked Immunosorbent 

Assay (ELISA), Indirect Immunofluorescence (IIF), dan 

imunokromatografi, serta metode molekuler, seperti 

Deoxyribonucleic Acid (DNA) dan Polymerase Chain Reaction 

(PCR) (Paniker, 2018). 

 

G. Tatalaksana 

Tatalaksana pilihan utama untuk giardiasis dapat meliputi 

tinidazole dengan dosis tunggal 2 gram pada dewasa atau 30-35 

mg/kgBB pada anak. Selain itu dapat pula diberikan metronidazole 

dengan dosis 3 x 250 mg selama 7 hari pada dewasa atau 3 x 5 

mg/kgBB selama 7 hari pada anak. Namun resistensi giardiasis 

terhadap metronidazole sudah mulai dilaporkan (Sutanto dkk., 

2017). 

 

2.1.4 Cryptosporidium parvum 

Cryptosporidium parvum adalah protozoa usus yang sering ditemukan 

sebagai patogen penyebab kriptosporidiosis pada manusia. Selain 

Cryptosporidium parvum, kriptosporidiosis dapat pula disebabkan oleh 

Cryptosporidium hominis (Soedarto, 2016). 
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A. Taksonomi 

Taksonomi Cryptosporidium parvum adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Protista 

Subkingdom : Protozoa 

Filum  : Apicomplexa 

Kelas  : Sporozoea 

Subkelas : Coccidia 

Ordo  : Eucoccidia 

Subordo : Eimeriina 

Genus : Cryptosporidium 

Spesies : Cryptosporidium parvum 

(Paniker, 2018). 

 

B. Epidemiologi 

Kriptosporidiosis merupakan penyakit zoonosis yang telah tersebar 

di seluruh dunia, terutama di daerah subtropis dan tropis dengan 

tingkat higienitas dan sanitasi yang rendah. Kriptosporidiosis 

umum dilaporkan akibat kebiasaan konsumsi air yang tidak bersih 

(Soedarto, 2016). Di Jakarta, prevalensi kriptosporidiosis adalah 

1,3% pada anak dan 0,65% pada dewasa. Adapun kelompok 

individu yang lebih berisiko mengalami kripstosporidiosis adalah 

individu yang berkontak dengan hewan dan penderita HIV/AIDS 

(Sutanto dkk., 2017). 

 

C. Morfologi 

Bentuk morfologi Cryptosporidium parvum yang terdapat pada 

feses adalah stadium ookista berbentuk sferis dan berdiameter 5 

µm. Stadium ookista terdiri atas dua jenis, yaitu ookista berdinding 

tipis dan tebal. Keduanya mengandung 4 buah sporozoit yang 

berbentuk bulat sabit (Paniker, 2018). Morfologi Cryptosporidium 

parvum dapat dilihat pada Gambar 5.   
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Gambar 7. Morfologi Ookista Cryptosporidium parvum. 

Pada Perbesaran Mikroskop 1000x. (a) Pewarnaan Trikrom dan (b) 

Pewarnaan Modifikasi Tahan Asam 
(CDC, 2024a). 

D. Siklus Hidup 

Siklus hidup Cryptosporidium parvum hanya terjadi pada satu 

hospes. Hospes utama adalah manusia, sedangkan hospes reservoir 

adalah manusia, sapi, kucing dan anjing (Paniker, 2018). 

 

Siklus hidup Cryptosporidium parvum diawali dengan 

dikeluarkannya ookista berdinding tebal melalui feses atau dahak 

(tahap diagnostik) dan memasuki tubuh hospes melalui ingesti atau 

inhalasi (tahap infektif). Di intestinal, ookista berubah menjadi 

trofozoit yang melepaskan sporozoit (eksistasi). Sporozoit 

kemudian menginvasi sel epitel usus dan membentuk stadium 

meront, yang bereproduksi secara aseksual dan seksual, 

menghasilkan merozoit. Stadium merozoit mampu menginvasi sel 

lainnya dan membentuk mikrogamet dan makrogamet untuk 

melakukan fertilisasi. Setelah fertilisasi, ookista akan terbentuk 

kembali. Ookista berdinding tipis berperan atas autoinfeksi pada 

tubuh hospes, sedangkan ookista berdinding tebal akan dikeluarkan 

bersama feses untuk melanjutkan siklus hidupnya (Sutanto dkk., 

2017). Siklus hidup Cryptosporidium parvum dapat dilihat pada 

Gambar 6. 

 

(a) (b) 
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Gambar 8. Siklus Hidup Cryptosporidium parvum 
(Modifikasi: CDC, 2024a). 

E. Patogenesis 

Kriptosporodiosis memiliki masa inkubasi pada rentang waktu 2 – 

14 hari (Paniker, 2018). Saat berada di dalam hospes, sporozoit 

Cryptosporidium parvum akan melakukan invasi dan 

menimbulkan kerusakan hingga kematian sel epitel usus. 

Akibatnya, terjadi peradangan yang memicu atrofi vili dan 

hiperplasia kripta. Kondisi inilah yang pada akhirnya menimbulkan 

gejala klinis (Soedarto, 2016).  

 

Gejala utama yang ditimbulkan meliputi diare cair > 20 liter/hari. 

Selain itu, gejala lainnya dapat meliputi nyeri perut, mual, demam 

ringan, dehidrasi, malabsorpsi, dan malnutrisi. Penderita dengan 

imunokompeten tidak menunjukkan gejala klinis yang nyata, 

sedangkan penderita dengan imunokompromi akan mengalami 

gejala klinis yang kronis dan persisten (Soedarto, 2016). 
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F. Diagnosis 

Diagnosis kriptosporodiosis dapat ditegakkan melalui:  

a. Pemeriksaan feses: (+) Ookista  

b. Histopatologi: (+) Ookista pada spesimen biopsi intestinal, 

yaitu pada permukaan apikal epitel usus. 

c. Serodiagnosis: Deteksi antibodi spesifik melalui pemeriksaan 

ELISA atau imunofluoresen. 

d. Molekular: Dilakukan melalui pemeriksaan western blot atau 

PCR. 

(Paniker, 2018). 

 

G. Tatalaksana 

Pada penderita dengan imunokompeten, kriptosporodiosis bersifat 

self-limiting sehingga tidak memerlukan tatalaksana khusus. 

Namun, Badan Pengawas Obat dan Makanan Amerika Serikat 

menganjurkan pemberian nitazoxanide dengan dosis 2x500 

mg/hari selama 3 hari untuk dewasa dan 2x100-200 mg/hari selama 

3 hari untuk anak (Soedarto, 2016). Adapun pada penderita dengan 

imunokompromi, kriptosporodiosis memerlukan tatalaksana 

antibiotik paramomisin dengan dosis 4x500-750 mg/hari (Sutanto 

dkk., 2017).   

 

2.1.5 Cyclospora cayetanensis 

Terdapat berbagai macam spesies Cyclospora, namun spesies yang 

dapat menginfeksi manusia adalah Cyclospora cayetanensis penyebab 

siklosporiasis (Soedarto, 2016).  

A. Taksonomi 

Taksonomi Cyclospora cayetanensis adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Protista 

Subkingdom  : Protozoa 

Filum   : Apicomplexa 
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Kelas   : Sporozoea 

Subkelas  : Coccidia 

Ordo   : Eucoccidia 

Subordo  : Eimeriina 

Famili  : Eimeriidae 

Genus  : Cyclospora 

Spesies  : Cyclospora cayetanensis 

(Dubey et al., 2022; Paniker, 2018). 

 

B. Epidemiologi 

Siklosporiasis tersebar di seluruh dunia, terutama di daerah 

subtropis dan tropis (Soedarto, 2016). Siklosporiasis dilaporkan 

sering terjadi pada daerah dengan temperatur hangat dan curah 

hujan maksimal, seperti Indonesia (Almeria et al., 2023). 

 

C. Morfologi 

Bentuk morfologi Cyclospora cayetanensis yang terdapat pada 

feses adalah stadium ookista berbentuk sferis dan berdiameter 8-10 

µm (Paniker, 2018). Stadium ookista memiliki struktur seperti 

morula yang mengandung beberapa benda inklusi. Selain itu, 

stadium ookista bersporulasi memiliki dua sporokista yang 

berbentuk lonjong, di mana setiap sporokista mengandung dua 

sporozoit (Soedarto, 2016). 

 

   
 

Gambar 9. Morfologi Ookista Cyclospora cayetanensis. Pada Sediaan  

Basah Tanpa Pewarnaan (CDC, 2019c). 
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D. Siklus Hidup 

Siklus hidup Cyclospora cayetanensis diawali dengan 

dikeluarkannya ookista tidak bersporulasi melalui feses (tahap 

diagnostik). Proses sporulasi akan terjadi dalam beberapa minggu 

pada lingkungan dengan suhu yang tinggi dan lembab. Penularan 

terjadi ketika manusia menelan air dan makanan yang mengandung 

ookista bersporulasi (tahap infektif) (Sutanto dkk., 2017) 

 

Pada intestinal hospes, ookista bersporulasi akan mengalami 

eksistasi dengan melepaskan sporozoit yang mampu menginvasi sel 

epitel intestinal. Pada lokasi tersebut, sporozoit mengalami 

reproduksi aseksual menjadi meront tipe I dan tipe II. Merozoit 

yang berasal dari meront tipe I tetap mengalami reproduksi 

aseksual, sedangkan merozoit yang berasal dari meront tipe II akan 

mengalami reproduksi seksual membentuk mikrogametosit dan 

makrogametosit setelah menginvasi sel lainnya. Keduanya 

kemudian melakukan fertilisasi untuk menghasilkan zigot yang 

berkembang menjadi ookista tidak bersporulasi. Pada akhirnya, 

ookista tidak bersporulasi akan dikeluarkan dari hospes melalui 

feses (CDC, 2019c). 
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Gambar 10. Siklus Hidup Cyclospora cayetanensis 

 (Modifikasi: CDC, 2019c). 

E. Patogenesis 

Kriptosporiasis memiliki masa inkubasi berkisar pada waktu 1 – 7 

hari (Paniker, 2018). Cyclospora cayetanensis yang menginvasi sel 

epitel intestinal dapat menimbulkan eritema, atrofi vili, dan 

hyperplasia kripta. Kondisi tersebut yang pada akhirnya 

memunculkan gejala klinis berupa diare cair diselingi konstipasi, 

mual, muntah, kejang perut, dan demam ringan. Penderita juga 

dapat merasakan kelelahan berlebih, myalgia, anoreksia, 

malabsorpsi, malnutrisi, hingga penurunan kecerdasan intelektual.  

Namun penderita dengan imunokompromais cenderung akan 

merasakan gejala klinis yang lebih parah (Soedarto, 2016). 

 

F. Diagnosis 

Penegakan diagnosis kriptosporiasis dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan feses dan histopatologi. Pada pemeriksaan feses, 

ookista dapat ditemukan melalui metode pewarnaan. Adapun pada 
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pemeriksaan histopatologi, spesimen biopsi jejunum menunjukkan 

atrofi vili dan inflamasi usus. Stadium ookista juga dapat dilihat 

pada spesimen biopsi jejunum menggunakan mikroskop elektron 

(Paniker, 2018). 

 

G. Tatalaksana 

Tatalaksana yang efektif terhadap kriptosporiasis adalah kombinasi 

trimetroprim (TMP) dengan sulfametoksazol (SMX). Adapun dosis 

yang diberikan yaitu TMP 160 mg + SMX  800 mg 4x/hari selama 

10 hari untuk dewasa atau TMP 5 mg/kgBB + SMX 25 mg/kgBB 

2x/hari selama 7 hari untuk anak (Sutanto dkk., 2017).  

 

2.1.6 Cystoisospora belli 

Spesies Cystoisospora atau Isospora umumnya menginfeksi burung, 

namun spesies Isospora belli diketahui dapat menginfeksi manusia dan 

menyebabkan penyakit isosporasis (Soedarto, 2016). 

A. Taksonomi 

Taksonomi Isospora belli adalah sebagai berikut: 

Kingdom  : Protista 

Subkingdom  : Protozoa 

Phylum  : Apicomplexa 

Class   : Sporozoea 

Subclass : Coccidia 

Order   : Eucoccidia 

Suborder  : Eimeriina 

Genus  : Isospora 

Species  : Isospora belli 

(Paniker, 2018). 
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B. Epidemiologi 

Cystoisosporiasis memiliki penyebaran yang luas, walaupun jarang 

ditemukan. Daerah endemis cystoisosporiasis antara lain Afrika 

Selata, Amerika Selatan, RRC, India, Jepang, Filipina, Indonesia, 

dan pulau-pulau di Pasifik Selatan (Sutanto dkk., 2017).  

 

C. Morfologi 

Bentuk morfologi Isospora belli yang terdapat pada feses adalah 

stadium ookista berbentuk bujur memanjang dan berukuran 25 x 15 

µm.  Dindingnya terdiri atas dua lapisan, yaitu lapis tipis dan halus. 

Adapun sitoplasmanya mengandung granula disertai dengan satu 

inti (Sutanto dkk., 2017). 

 

   
 

Gambar 11. Morfologi Ookista Isospora belli. Pada Sediaan Basah  

Tanpa Pewarnaan (CDC, 2024b). 

D. Siklus Hidup 

Siklus hidup Isospora belli diawali dengan dikeluarkannya ookista 

yang belum matang melalui feses (tahap diagnostik). Ookista yang 

belum matang memiliki dua buah sporoblast. Selama proses 

pematangan, sporoblast akan berubah menjadi sporokista yang 

mengandung empat sporozoite. Dengan demikian, ookista yang 

matang akan mengandung delapan sporozoite (Paniker, 2018). 

 

Penularan terjadi ketika manusia menelan ookista yang matang 

dengan sporozoit di dalamnya (tahap infektif). Pada intestinal 

hospes, sporozoite akan dilepaskan dari sporokista untuk 
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menginvasi sel epitel dan memulai skizogoni menghasilkan 

merozoit. Sebagian merozoite akan tetap melakukan reproduksi 

aseksual, sedangkan sebagian yang lain akan melakukan reproduksi 

seksual membentuk mikrogametosit dan makrogametosit setelah 

menginvasi sel lainnya.  Keduanya kemudian melakukan fertilisasi 

untuk menghasilkan ookista. Pada akhirnya, ookista tersebut akan 

dikeluarkan kembali melalui feses (CDC, 2024b).  

 

 

Gambar 12. Siklus Hidup Isospora belli 
 (Modifikasi: CDC, 2024b). 

E. Patogenesis 

Cystoisosporiasis memiliki masa inkubasi berkisar pada waktu 1 – 

4 hari (Paniker, 2018). Isospora belli yang menginvasi sel epitel 

intestinal dapat menimbulkan atrofi vili dan hiperplasia kripta. 

Selain itu, eosinophil juga mungkin ditemukan dalam jumlah yang 
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besar pada lamina propria. Kondisi tersebut yang pada akhirnya 

menimbulkan infiltrasi sel radang hingga menimbulkan gejala 

klinis seperti diare, steatore, sakit kepala, demam, malaise, nyeri 

abdomen, muntah, dehidrasi, malabsorpsi, malnutrisi, hingga 

penurunan kecerdasan intelektual (Sutanto dkk., 2017). 

 

F. Diagnosis 

Penegakan diagnosis cystoisosporiasis dapat dilakukan melalui: 

a. Pemeriksaan feses : Bukti tidak langsung akan memberikan 

hasil berupa kandungan lemak yang tinggi, (+) kristal asam 

lemak, dan (+) kristal Charcot-Leyden. Adapun bukti langsung 

akan memberikan hasil berupa (+) ookista. 

b. Aspirasi duodenum : Apabila pemeriksaan feses menunjukkan 

hasil negatif berulang kali, aspurasi duodenum atau enterotest 

dapat dilakukan untuk menunjukkan keberadaan ookista. 

c. Biopsi usus : Spesimen biopsi didapatkan melalui endoskopi 

proksimal traktus gastrointestinal untuk menunjukkan ookista.  

d. Lainnya : Pemeriksaan darah lengkap menunjukkan hasil 

peningkatan kadar eosinofil. 

(Paniker, 2018). 

 

G. Tatalaksana 

Tatalaksana yang efektif terhadap penderita cystosiosporiasis 

imunokompeten adalah kombinasi trimetroprim (TMP) dengan 

sulfametoksazol (SMX). Adapun dosis yang diberikan yaitu TMP 

160 mg + SMX 800 mg 4x/hari selama 7-10 hari untuk dewasa atau 

TMP 5 mg/kgBB + SMX 25 mg/kgBB 2x/hari selama 7 hari 

(Sutanto dkk., 2017). 

 

Lain halnya pada penderita cystoisosporiasis imunokompromais, 

tatalaksana yang efektif untuk menghindari relaps adalah: 

a. TMP 160 mg + SMX 800 mg 1x/hari diberikan 3x/minggu. 
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b. Pirimetamin 25 mg + sulfadoksin 500 mg 1x/hari diberikan 

3x/minggu. 

c. Pirimetain 25 mg sehari.  

(Sutanto dkk., 2017). 

 

2.2 Kuantitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

2.2.1 Definisi Kuantitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Kuantitas belajar anak sekolah dasar sangat erat kaitannya dengan 

kehadiran dan ketidakhadiran. Kehadiran (presensi) adalah bentuk 

partisipasi, baik secara fisik maupun mental, terhadap Kegiatan Belajar 

Mengajar (KBM) di sekolah. Adapun ketidakhadiran (absensi) adalah 

ketiadaan partisipasi terhadap KBM di sekolah (Alzizah dkk., 2022).   

 

Kehadiran terhadap KBM di sekolah telah menuai begitu banyak 

manfaat terhadap individu yang bersangkutan, yaitu meningkatkan 

interaksi dan koneksi sosial, membentuk pola pikir dan sifat 

demokratis, mengembangkan kemampuan dan pengalaman dalam 

dunia pendidikan, serta mengeksplorasi dan memanfaatkan potensi 

yang dimiliki (Sitorus dkk., 2023). Sementara itu, ketidakhadiran 

terhadap KBM di sekolah sering kali menjadi fokus permasalahan 

dalam mencapai hasil belajar yang maksimal. Ketidakhadiran terhadap 

KBM di sekolah terbagi menjadi 3 jenis, yaitu: 

1. Alpa, adalah ketidakhadiran tanpa adanya keterangan dan alasan 

yang dapat dipertanggungjawabkan. 

2. Izin, adalah ketidakhadiran dengan keterangan dan alasan yang 

dapat dipertanggungjawabkan, disertai surat pemberitahuan dari 

orang tua/wali. 

3. Sakit, adalah ketidakhadiran akibat terganggunya kondisi 

kesehatan, disertai surat pemberitahuan dari orang tua/wali atau 

surat keterangan sakit dari dokter. 

(Alzizah dkk., 2022). 
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2.2.2 Faktor yang Memengaruhi Kuantitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kuantitas belajar anak 

sekolah dasar, yaitu: 

1. Diri sendiri, seperti kesalahan persepsi mengenai kehadiran, 

kekurangan disiplin diri, kekurangan motivasi, dan masalah 

kesehatan. 

2. Keluarga, seperti kurangnya pengawasan, konflik di dalam 

keluarga, musibah di dalam keluarga, serta fasilitas yang kurang 

memadai.  

3. Sekolah, seperti konflik dengan individu lainnya, bimbingan guru 

yang kurang baik, lokasi sekolah yang kurang menyenangkan, 

fasilitas sekolah yang kurang baik, dan biaya sekolah yang terlalu 

mahal. 

4. Masyarakat, seperti terjadinya pertambahan penduduk sehingga 

sumber daya yang ada tidak dapat mencukupi kebutuhan, 

kemacetan lalu lintas, dan situasi masyarakat yang tidak kondusif. 

(Murniati dkk., 2023). 

 

2.2.3 Penilaian Kuantitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Kuantitas belajar anak sekolah dasar sangat penting untuk dipantau 

guna memastikan individu mendapatkan pendidikan yang tepat. 

Pemantauan dapat dilakukan melalui pencatatan dan perekaman yang 

baik sehingga pihak sekolah dapat memberikan tindakan yang sesuai. 

Saat ini, hampir seluruh sekolah masih menggunakan daftar hadir 

manual. Daftar hadir manual adalah buku yang berisi lembaran daftar 

nama seluruh anak, di dalam suatu kelas, dengan keterangan meliputi 

H (Hadir), A (Alpa), I (Izin), dan S (Sakit) (Sitorus dkk., 2023). 

  

Sebelum dimulainya mata pelajaran, guru akan menyiapkan daftar 

hadir manual untuk mencatat kuantitas belajar anak sekolah dasar. Guru 

akan memanggil nama individu satu-persatu dan memberikan tanda 

pada keterangan daftar hadir manual sesuai dengan kondisi aktual di 
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kelas. Adapun kelebihan dan kekurangan dari daftar hadir manual, 

yaitu: 

1. Kelebihan: Mudah dalam aplikasi sehari-hari. 

2. Kekurangan: Memakan waktu dan adanya risiko pemalsuan. 

(Sitorus dkk., 2023). 

 

2.3 Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

2.3.1 Definisi Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Kualitas belajar anak sekolah dasar sangat erat kaitannya dengan 

kemampuan kognitif. Kemampuan kognitif merujuk pada kemampuan 

intelektual dalam proses berpikir, memahami informasi, dan 

menyelesaikan permasalahan yang melibatkan aktivitas otak dan 

mental (Putra et al., 2024; Zainudin & Ubabuddin, 2023). Menurut 

Taksonomi Bloom, kemampuan kognitif terbagi menjadi enam 

tingkatan berpikir dimulai dari tingkat terendah hingga tertinggi, yaitu: 

1. Pengetahuan, adalah kemampuan mengingat dan mengenali 

informasi tanpa membutuhkan usaha lebih. 

2. Pemahaman, adalah kemampuan mengerti informasi setelah 

diketahui dan diingat. 

3. Penerapan, adalah kemampuan menggunakan konsep, teori, 

metode, dan rumus dalam situasi yang relevan. 

4. Analisis, adalah kemampuan menguraikan keadaan dan memahami 

keterkaitan di antara unsur-unsurnya. 

5. Sintesis, adalah kemampuan menggabungkan berbagai unsur 

dengan cara yang logis untuk menghasilkan ide yang baru.  

6. Penilaian, adalah kemampuan menilai dan membuat keputusan 

berdasarkan kriteria yang ada terhadap suatu ide.  

(Zainudin & Ubabuddin, 2023). 
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2.3.2 Faktor yang Memengaruhi Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi konsentrasi dan kualitas 

belajar anak sekolah dasar, yaitu: 

1. Faktor internal (dalam diri individu): 

a. Faktor fisiologis, yaitu kondisi jasmani yang dapat berfungsi 

dengan semestinya, seperti kondisi kesehatan, kebugaran, dan 

kecacatan.  

b. Faktor psikologis, yaitu kemampuan mental masing-masing 

individu yang dapat memengaruhi hasil belajar, seperti 

intelegensi, minat, bakat, perhatian, motif, motivasi, kognitif, 

dan penalaran. 

2. Faktor eksternal (dari luar individu): 

a. Faktor lingkungan, yaitu kondisi fisik dan sosial, seperti suhu, 

kelembaban, dan cahaya. 

b. Faktor instrumental, yaitu elemen yang diharapkan dapat 

mendukung tercapainya tujuan belajar, seperti guru, 

kurikulum, dan fasilitas. 

(Amalia dkk., 2023; Fauhah & Rosy, 2021). 

 

2.3.3 Penilaian Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Penilaian kualitas belajar anak sekolah dasar adalah proses standarisasi 

hasil belajar individu yang dilakukan melalui dua kegiatan utama, yaitu 

esesmen dan evaluasi. Esesmen adalah pengumpulan hasil belajar, 

sedangkan evaluasi adalah pengolahan hasil belajar (Magdalena dkk., 

2020). Terdapat beberapa prinsip yang harus diperhatikan dalam 

melakukan penilaian kualitas belajar anak sekolah dasar, yaitu valid, 

objektif, adil, teratur, transparan, berkesinambungan, menyeluruh, 

terstruktur, dan sesuai kriteria (Prastiwi dkk., 2023).  

 

Secara umum, penilaian kualitas belajar anak sekolah dasar dilakukan 

melalui tes tulis dan hasilnya kemudian disajikan dalam laporan hasil 

belajar kepada orang tua/wali yang dikenal sebagai rapor siswa 



34 
 

 
 

(Magdalena dkk., 2020). Rapor siswa baiknya disertai dengan angka 

dan kategori sesuai dengan kemampuan yang dimiliki individu. 

Hubungan antara interval angka dan kategori dapat dilihat pada Tabel 2 

sebagai berikut. 

Tabel 5. Kategorian Kualitas Belajar. 

Interval Angka Kategori 

71-100 Baik 

56-71 Cukup 

≤ 56 Kurang 

(Basam, 2022). 

2.4 Hubungan Kuantitas Terhadap Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

Kuantitas belajar telah menjadi salah satu faktor yang memengaruhi kualitas 

belajar anak sekolah dasar. Menurut Rut Doris, kehadiran terhadap KBM di 

sekolah yang rendah sejalan dengan kemampuan kognitif yang kurang baik 

karena jumlah materi yang diterima tidak sesuai dengan jumlah yang 

seharusnya (Melliani & Rahmat, 2022). Pendapat tersebut tentunya sejalan 

dengan manfaat kehadiran terhadap KBM di sekolah, yaitu meningkatkan 

interaksi dan koneksi sosial, membentuk pola pikir dan sifat demokratis, 

mengembangkan kemampuan dan pengalaman dalam dunia pendidikan, serta 

mengeksplorasi dan memanfaatkan potensi yang dimiliki (Sitorus dkk., 2023). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

Protozoa Usus Cacing Usus 

Cacing  

Non-STH 

Sosio-Ekonomi ↓ Sanitasi ↓ Pengetahuan ↓ 

Ingesti  

Protozoa Usus 

Infeksi 

Protozoa Usus 

Eksresi Protozoa 

Usus Melalui Feses 

Bertahan Hidup di 

Lingkungan Luar 

Nyeri Perut Nafsu Makan ↓ Diare Malnutrisi 

Kuantitas Belajar Konsentrasi 

Kualitas Belajar 

Diri Sendiri Sekolah Keluarga Masyarakat 

Cacing  

STH 

Tahap 

Diagnostik 

Tahap 

Infektif 

Parasit Usus 

Internal Eksternal 

Konflik, lokasi 

sekolah kurang 

baik, fasilitas 

sekolah kurang 

baik, dan biaya 

sekolah mahal. 

Kurang 

pengawasan, 

konflik, musibah, 

dan fasilitas yang 

kurang memadai.  

Pertambahan 

penduduk, 

kemacetan lalu 

lintas, dan situasi 

masyarakat yang 

tidak kondusif. 

Sakit 

Fisiologis 

Psikologis Lingkungan Instrumental 

 

 

Diteliti : 

Tidak Diteliti : 

Gambar 13. Kerangka Teori  

Kesalahan 

persepsi, 

kurang disiplin, 

dan kurang 

motivasi. 

(Amalia dkk., 2023; Charisma & Fernita, 2020; Else et al., 2020; Fauhah & Rosy, 2021; Fauziah et al., 2022; Murniati dkk., 2023; Winerungan dkk., 2020). 



36 

 

 
 

2.6 Kerangka Konsep 

 

Gambar 14. Kerangka Konsep. 

 

2.7 Hipotesis Penelitian  

2.7.1 Hipotesis Nol (H0) 

1. Tidak terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap 

kuantitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

2. Tidak terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap 

kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

2.7.2 Hipotesis Alternatif (H1) 

1. Terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap kuantitas 

belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

2. Terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap kualitas 

belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

Variabel Bebas 

Infeksi Protozoa Usus 

Kuantitas Belajar Anak 

Sekolah Dasar 

Kualitas Belajar Anak 

Sekolah Dasar 

Variabel Terikat 

Variabel Perancu 

Faktor Lain yang Memengaruhi Kuantitas 

dan Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian observasional analitis dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu mempelajari hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat pada saat bersamaan dan tidak memerlukan tindak lanjut 

terhadap pengukuran (Adiputra dkk., 2021). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengamati hubungan antara infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan 

kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Negeri (SDN) 4, 16, dan 37 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. Pada lokasi tersebut, peneliti 

akan melakukan pengambilan data primer meliputi spesimen feses serta data 

sekunder meliputi daftar hadir manual dan nilai Sumatif Tengah Semester (STS) 

pada semester ganjil tahun ajaran 2024/2025. Spesimen feses kemudian akan 

dilakukan pemeriksaan status infeksi protozoa usus di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember 2024.  

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak kelas 1 – 6 di SDN 4, 

SDN 16, dan SDN 37 Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran 

pada semester ganjil tahun ajaran 2024/2025. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah anak kelas 1 – 6 di SDN 4, SDN 16, 

dan SDN 37 Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran pada 

semester ganjil tahun ajaran 2024/2025 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi.  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan dan Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang 

telah ditentukan (Amin et al., 2023). 

 

Besaran sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Lemeshow 

karena jumlah populasi yang tidak diketahui. Adapun rumus Lemeshow 

adalah sebagai berikut: 

n =  
z2p(1 − p)

d2
 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel yang dibutuhkan 

z = Skor z pada kepercayaan 95%, yaitu 1,96  

p = Proporsi prevalensi infeksi protozoa usus, yaitu 65,2% (Nugraha 

dkk., 2024) 

d = sampling error, yaitu 10% 

(Setiawan dkk., 2022). 

 

Hasil Perhitungan: 

n =   
1,9620,652(1 − 0,652)

0,12
 

n =  
0,87164367

0,01
 

n =  87,164367 

n =  88 sampel 
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Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Lemeshow, jumlah 

sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 88 sampel. 

Selanjutnya, peneliti menambahkan sampel sebanyak 10% dari jumlah 

sampel sebagai bentuk antisipasi drop out. Maka dari itu, total sampel 

sesungguhnya adalah: 

N =  
n

1 − f
 

Keterangan: 

N = Total sampel sesungguhnya 

n = Jumlah sampel yang dibutuhkan  

f = Perkiraan drop out, yaitu 10% 

(Sastroasmoro & Ismael, 2014). 

 

Hasil Perhitungan: 

N =  
88

1 − 0,1
 

N =  97,8  

N =  98 sampel 

 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan maka total sampel 

sesungguhnya yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 98 sampel.  

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran pada semester ganjil 

tahun ajaran 2024/2025 yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Bersedia dan kooperatif untuk ikut serta dalam penelitian. 

2. Telah menandatangani lembar informed consent. 

3. Telah mengumpulkan spesimen feses sebanyak 5-6 sendok pot feses. 

4. Memiliki data daftar hadir manual pada semester ganjil tahun ajaran 

2024/2025. 
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5. Memiliki data nilai STS pada semester ganjil tahun ajaran 

2024/2025.  

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran pada semester ganjil 

tahun ajaran 2024/2025 yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Sedang mengalami penyakit kronis dan/atau penyakit 

immunocompromised, seperti HIV/AIDS. 

2. Sedang menjalankan pengobatan terhadap protozoa usus, seperti 

metronidazole, furazolidone, tinidazole, nitazoxanide, dan 

paramomisin. 

3. Telah mengonsumsi antasida, kaolin, barium, bismut, minyak 

mineral (dalam 7-10 hari terakhir), atau antibiotik (dalam 2-3 

minggu terakhir) (CDC, 2016).  

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah infeksi protozoa usus pada 

anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

3.5.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah: 

1. Kuantitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 

2. Kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 6. Definisi Operasional. 

No Variabel Definisi Operasional Cara 

Pengukuran 

Hasil pengukuran Skala 

data 

1. Infeksi 

Protozoa 

Usus 

Infeksi protozoa usus 

adalah salah satu 

penyakit infeksi pada 

usus yang disebabkan 

oleh parasit protozoa 

(Winerungan dkk., 

2020).  

Pemeriksaan 

mikroskopik. 
• Negatif: Tidak 

ditemukan 

protozoa usus 

atau ditemukan 

parasit lain 

pada spesimen 

feses.  

• Positif: 

Ditemukan 

protozoa usus 

pada spesimen 

feses. 

(Charisma & 

Fernita, 2020).  

Nominal. 

2. Kuantitas 

Belajar 

Anak 

Sekolah 

Dasar 

Kuantitas belajar anak 

sekolah dasar sangat 

erat kaitannya dengan 

kehadiran dan 

ketidakhadiran. Keha-

diran (presensi) adalah 

bentuk partisipasi, 

baik secara fisik 

maupun mental, 

terhadap Kegiatan 

Belajar Mengajar 

(KBM) di sekolah. 

Adapun ketidak-

hadiran (absensi) 

adalah ketiadaan 

partisipasi terhadap 

KBM di sekolah 

(Alzizah dkk., 2022).    

Daftar hadir 

manual pada 

semester 

ganjil tahun 

ajaran 

2024/2025.  

• Baik: ≥ 70 

• Kurang: < 70. 

Ordinal. 

3. Kualitas 

Belajar 

Anak 

Sekolah 

Dasar 

Kualitas belajar anak 

sekolah dasar sangat 

erat kaitannya dengan 

kemampuan kognitif. 

Kemampuan kognitif 

merujuk pada 

kemampuan intelek-

tual dalam proses 

berpikir, memahami 

informasi, dan 

menyelesaikan perma-

salahan yang 

melibatkan aktivitas 

otak dan mental (Putra 

et al., 2024; Zainudin 

& Ubabuddin, 2023). 

Nilai STS 

pada 

semester 

ganjil tahun 

ajaran 

2024/2025.  

• Baik: 71 – 100  

• Cukup: 56 – 71  

• Kurang: ≤ 56 

(Basam, 2022). 

Ordinal. 
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3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

3.7.1 Teknik Pengumpulan Data 

Sebelum melakukan pengumpulan data di SDN 4, SDN 16, dan SDN 

37 Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran, responden 

penelitian akan diberikan lembar informed consent terlebih dahulu. 

Selanjutnya, peneliti mulai melakukan pengumpulan data primer 

meliputi spesimen feses serta data sekunder meliputi daftar hadir 

manual dan nilai STS pada semester ganjil tahun ajaran 2024/2025.  

 

Pada proses pengambilan dan penyimpanan spesimen feses, terdapat 

beberapa hal yang harus diperhatikan oleh responden, yaitu: 

1. Feses tidak boleh terkontaminasi oleh urin, air, tanah, atau sabun 

karena dapat merusak morfologi protozoa usus. 

2. Feses dikumpulkan pada pot feses yang berisi pengawet yang bersih 

dan tidak bocor.  

3. Tutup pot feses rapat-rapat, lalu masukkan pot feses tersebut ke 

dalam kantung plastik. 

(CDC, 2016). 

 

Spesimen feses yang didapatkan kemudian disedimentasi 

menggunakan metode formol-ether, yang efektif dalam mengendapkan 

berbagai jenis telur cacing dan kista protozoa. Adapun prosedur 

modifikasi sedimentasi metode formol-ether adalah: 

1. Masukkan spesimen feses ke dalam tabung sentrifugasi. 

2. Tambahkan 10% formol-saline sebanyak 5 mL. 

3. Tambahkan eter sebanyak 2 mL. 

4. Kocok hingga merata dan putar dengan kecepatan 2.500 rpm selama 

2-3 menit. 

5. Buang debris pada tiga lapisan teratas dan ambil sedimen pada 

lapisan terbawah untuk dilakukan pemeriksaan mikroskopik. 

(Paniker, 2018). 
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Hasil sedimentasi kemudian diperiksa menggunakan dua metode 

pemeriksaan mikroskopik untuk meningkatkan akurasi deteksi parasit, 

yaitu apusan langsung dan apusan noda permanen. Pada metode apusan 

langsung, pewarna yang digunakan adalah larutan lugol, dengan 

prosedur sebagai berikut:  

1. Teteskan larutan lugol 1% sebanyak 1 tetes di atas object glass. 

2. Ambil sedikit spesimen feses, tanpa serat, dan campurkan secara 

merata pada object glass. 

3. Tutup preparat (sediaan) menggunakan cover glass. 

4. Lakukan pemeriksaan di bawah mikroskop dengan perbesaran lensa 

10x dan 40x. 

(Garcia, 2021). 

 

Adapun pada metode apusan noda permanen, pewarna yang digunakan 

adalah modifikasi tahan asam Ziehl-Neelsen, dengan prosedur sebagai 

berikut:  

1. Teteskan spesimen feses sebanyak 1-2 tetes di atas object glass. 

2. Keringkan di atas pemanas dengan suhu 70ºC selama 5 menit. 

3. Teteskan karbol-fuchsin secara menyeluruh selama 5 menit. 

4. Bilas object glass menggunakan air. 

5. Teteskan asam sulfat 5% (dekolorisasi) selama 30 detik. 

6. Bilas kembali object glass menggunakan air dan keringkan. 

7. Teteskan metilen biru selama 1 menit secara menyeluruh. 

8. Bilas kembali object glass menggunakan air dan keringkan. 

9. Lakukan pemeriksaan di bawah mikroskop. Untuk melihat struktur 

internal protozoa, teteskan minyak imersi dan gunakan perbesaran 

lensa 100x. 

(Garcia, 2021). 
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3.7.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan terhadap variabel infeksi protozoa 

usus adalah lembar informed consent, tabung spesimen feses, dan alat-

bahan pemeriksaan feses secara mikroskopik dengan metode apusan 

langsung dan apusan noda permanen. Sementara itu, instrumen yang 

digunakan terhadap variabel kuantitas belajar anak sekolah dasar adalah 

daftar hadir manual pada semester ganjil tahun ajaran 2024/2025 dan 

instrumen yang digunakan terhadap variabel kualitas belajar anak 

sekolah dasar adalah nilai STS pada semester ganjil tahun ajaran 

2024/2025.  
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3.8 Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15. Alur Penelitian. 

3.9 Pengolahan Data 

Data penelitian yang telah didapatkan diolah dan dianalisis dengan program 

komputer. Data tersebut nantinya akan disajikan dalam bentuk tabel. Adapun 

tahapan yang dilakukan dalam pengolahan dan analisis data, yaitu: 

Melakukan pre-survey dan penyusunan proposal penelitian 

 Pengajuan etika penelitian kepada Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

 
Pengajuan izin penelitian kepada pihak sekolah dasar 

 Memulai penelitian yang didahului dengan informed consent 

 Memberikan edukasi kepada orang tua/wali responden mengenai tata 

cara pengambilan dan penyimpanan spesimen feses 

 

Pengambilan data daftar hadir 

manual dan nilai STS pada 

semester ganjil tahun ajaran 

2024/2025 

 

 

 

Pengambilan spesimen feses 

Penilaian kuantitas dan kualitas 

belajar anak sekolah dasar 

Pemeriksaan mikroskopik 

metode apusan langsung dan 

apusan noda permanen 

Pengolahan dan analisis data 

Interpretasi hasil penelitian 

Penarikan simpulan hasil penelitian 

Penilaian pemeriksaan 

mikroskopik oleh ahli 

parasitologi 
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1. Editing, yaitu tahapan untuk memastikan data yang didapatkan telah 

memenuhi syarat dan kebutuhan penelitian. Apabila didapatkan 

kekurangan maka peneliti akan mengambil data kembali untuk 

melengkapinya. 

2. Coding, yaitu tahapan untuk menerjemahkan data menjadi kode yang lebih 

ringkas, biasanya berupa angka. 

a. Infeksi Protozoa Usus 

1 = Negatif 

2 = Positif 

b. Kuantitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

1 = Baik 

2 = Kurang  

c. Kualitas Belajar Anak Sekolah Dasar 

1 = Baik 

2 = Cukup 

3 = Kurang 

3. Entry, yaitu tahapan untuk memasukkan data yang telah diterjemahkan 

menjadi kode ke dalam program komputer. 

4. Cleaning, yaitu tahapan untuk memeriksa kembali data yang telah di-entry 

untuk menghindari terjadinya kesalahan, ketidaklengkapan, atau tidak 

terdefinisinya data. Apabila didapatkan kekurangan maka peneliti segera 

melakukan perbaikan ulang.  

5. Saving, yaitu tahapan untuk menyimpan data agar selanjutnya dapat 

dilakukan analisis. 

 

3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menganalisis parameter dari 

masing-masing variabel, yaitu infeksi protozoa usus sebagai 

variabel bebas dan kuantitas serta kualitas belajar anak sekolah dasar 

sebagai variabel terikat, menggunakan metode statistik deskriptif. 
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Hasil analisis data selanjutnya akan disajikan dalam bentuk tabel 

(Sarwono & Handayani, 2021). 

 

Pada variabel kuantitas belajar anak sekolah dasar, penentuan cut off 

point sebagai kriterita hasil pengukuran dilakukan dengan 

melakukan uji normalitas terlebih dahulu. Apabila didapatkan data 

berdistribusi normal, maka cut off point ditentukan berdasarkan nilai 

mean. Sebaliknya, apabila didapatkan data berdistribusi tidak 

normal, maka cut off point ditentukan berdasarkan nilai median 

(Dahlan, 2016).   

 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel yang digambarkan dalam bentuk tabel silang, yaitu uji Chi-

square dengan syarat bahwa nilai expected kurang dari 5 tidak lebih 

dari 20% jumlah sel. Pada variabel infeksi protozoa usus dengan 

kuantitas belajar anak sekolah dasar, hubungan antar variabel diuji 

menggunakan uji Chi-square tabel 2 x 2. Jika syarat uji Chi-square 

tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatif, yaitu uji Fisher’s 

exact. Sementara itu, pada variabel infeksi protozoa usus dengan 

kualitas belajar anak sekolah dasar, hubungan antar variabel diuji 

menggunakan uji Chi-square tabel 2 x K. Jika syarat uji Chi-square 

juga tidak terpenuhi maka perlu dilakukan pengelompokan ulang 

terlebih dahulu (Dahlan, 2016). 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh izin etik penelitian dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 

sebagaimana tercantum dalam surat keputusan dengan nomor 

4564/UN26.18/PP.05.02.00/2024.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran, didapatkan simpulan sebagai 

berikut: 

1. Angka kejadian infeksi protozoa usus pada anak sekolah dasar di Kecamatan 

Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran sebesar 50,93%, dengan tipe infeksi 

protozoa usus single infection sebesar 72,73% dan multiple infection sebesar 

27,72%, yaitu double infection sebesar 25,45% dan triple infection sebesar 

1,82%. 

2. Spesies protozoa usus yang ditemukan menginfeksi anak sekolah dasar di 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran antara lain Blastocystis 

hominis (50,05%), Cryptosporidium parvum (14,08%), Entamoeba coli 

(14,08%), Cyclospora cayetanensis (9,86%), Entamoeba histolytica 

(8,45%), dan Cystoisospora belli (2,82%). 

3. Berdasarkan data daftar hadir manual pada semester ganjil tahun ajaran 

2024/2025, sebagian besar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran memiliki kuantitas belajar baik, yaitu 56 orang 

(51,85%). Sementara itu, selebihnya memiliki kuantitas belajar kurang, yaitu 

52 orang (48,15%). 

4. Berdasarkan data nilai Sumatif Tengah Semester (STS) pada semester ganjil 

tahun ajaran 2024/2025, sebagian besar anak sekolah dasar di Kecamatan 

Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran memiliki kualitas belajar baik, yaitu 

49 orang (45,37%). Sementara itu, selebihnya memiliki kualitas belajar 

cukup, yaitu 46 orang (42,59%); dan kualitas belajar kurang, yaitu 13 orang 

(12,04%). 



64 

 

 
 

5. Tidak terdapat hubungan infeksi protozoa usus terhadap kuantitas dan 

kualitas belajar anak sekolah dasar di Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

 

5.2 Saran 

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti selanjutnya dapat melakukan sosialiasi terlebih dahulu untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai infeksi protozoa usus, 

sehingga mempermudah peneliti dalam memperoleh sampel penelitian. 

2. Peneliti selanjutnya dapat mengambil spesimen feses secara langsung 

sehingga kepemillikan dan ketepatan prosedur pengambilan spesimen feses 

dapat dipastikan. 

3. Peneliti selanjutnya dapat meninjau onset dan manifestasi klinis infeksi 

protozoa usus. 

4. Peneliti selanjutnya dapat meninjau faktor lain yang memengaruhi kuantitas 

belajar anak sekolah dasar, baik faktor internal mapun eksternal. 

5. Peneliti selanjutnya dapat meninjau faktor lain yang memengaruhi kualitas 

belajar anak sekolah dasar, baik faktor internal maupun eksternal. 

6. Peneliti selanjutnya dapat melakukan pemeriksaan penunjang tambahan 

untuk mengonfirmasi dan meningkatkan akurasi pemeriksaan infeksi 

protozoa usus, seperti pemeriksaan PCR.   

7. Diharapkan dilakukan lebih banyak penelitian di bidang kesehatan terhadap 

kuantitas dan kualitas belajar anak. 
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