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Abstrak 

Status gizi pada anak masih menjadi masalah utama di Indonesia. Metode penentuan 

status gizi yang sering digunakan adalah dengan interpretasi WHO antropometri z-

score. Selain penentuan status gizi, sangat penting mengetahui infeksi yang dialami 

oleh anak, salah satunya yaitu infeksi kecacingan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik dan hubungan interpretasi WHO antropometri z-score 

berdasarkan Berat Badan (BB) menurut usia dan infeksi kecacingan pada anak usia 36 

– 60 bulan di Posyandu Pusong Kota Lhokseumawe. Penelitian ini merupakan 

deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian adalah anak di 

Gampong Pusong yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Interpretasi 

menggunakan software WHO Anthro serta infeksi kecacingan dilakukan dengan 

pemeriksaan feses dengan teknik direct thin smear feces menggunakan mikroskop. 

Data dianalisis secara secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan anak 

usia 36-47 bulan sebanyak 44,7% serta usia 48 – 60 bulan sebesar 55.3%; 57,9% 

adalah perempuan, dengan rata – rata berat badan adalah 14±2.07 kg dan rata – rata 

tinggi badan adalah 92±6,71 cm. Interpretasi WHO antropometri z-score berdasarkan 

BB menurut usia diperoleh sebesar 60,5% dengan status gizi baik, 39,5% dengan 

status gizi kurang, serta tidak ditemukan gizi lebih dan gizi buruk. Sebanyak 26,3% 

positif mengalami infeksi kecacingan dengan 80% mengalami infeksi oleh cacing 

Ascaris lumbricoides serta 20% mengalami infeksi campuran oleh cacing Ascaris 

lumbricoides dan Trichuris trichiura. Hasil analisis bivariat didapatkan tidak terdapat 

hubungan antara interpretasi WHO antropometri z score berdasarkan BB menurut usia 

dengan infeksi kecacingan pada anak usia 36 – 60 bulan di Posyandu  Gampong 

Pusong Kota Lhokseumawe. 
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Relationship of Interpretation of Z-Score Anthropometry WHO  

and Worm Infection in Children Aged 36 - 60 Months in the City of Lhokseumawe 

 

Abstract 

The nutritional status of children is still a major problem in Indonesia. The most 

frequently used method in determination of nutritional status in children is Z-Score 

Anthropometry WHO interpretation. In addition, it is important to understand the 

infection diseases in children. One of them is worm infection. This study aimed to 

examine respondent characteristics and relationship of Interpretation of Z-Score 

Anthropometry WHO based on body weight according to age and worm infection in 

children aged 36 - 60 months at Posyandu Pusong in the City of Lhokseumawe. This 

study was a descriptive analytic with cross sectional design. Samples were children in 

Gampong Pusong who met the inclusion and exclusion criteria. Interpretation for 

nutritional status used WHO Anthro software, meanwhile examination of worm 

infection was conducted by feces examining with a direct thin smear technique used 

microscope. Data were analyzed by univariate and bivariate analysis. The results 

showed that 55.3% children aged 48-60 months; 57.9% were girls, with mean of body 

weight were 14 ± 2.07 kg and mean of height were 92 ± 6.71 cm. Additionally, 

Interpretation of Z-Score Anthropometry WHO based on weight according to age were 

good nutritional status (60.5%) and low nutritional status (39.5%). Meanwhile, over 

nutrition and malnutrition was not found. Total of 26.3% were positive for worm 

infection with 80% experiencing Ascaris lumbricoides infections and 20% experiencing 

a mix of Ascaris lumbricoides and Trichuris trichiura infections. Further, bivariate 

analysis showed that there was no relationship of Z-Score Anthropometry WHO based 

on body weight according to age and worm infections in children aged 36 - 60 months 

at Posyandu Gampong Pusong, City of Lhokseumawe. 
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PENDAHULUAN 

Perserikatan Bangsa-Bangsa tahun 2011, memperkirakan bahwa 100 juta anak 

kekurangan berat badan. Beberapa prevalensi malnutrisi tertinggi terlihat di Asia, 

khususnya di wilayah selatan-tengah (1). Salah satu indikator yang umumnya digunakan 

untuk menilai kesehatan anak dilakukan melalui penentuan status gizi. Penentuan status 

gizi salah satunya dilakukan berdasarkan pemeriksaan antropometri. Grafik 

pertumbuhan yang digunakan sebagai acuan ialah grafik WHO 2006 (2). Pada hasil 

pemeriksaan antropometri, data berat badan dan tinggi badan akan dikonversikan ke 

dalam z-score untuk penentuan status gizi. Z-score yang digunakan berdasarkan indeks 

berat badan menurut usia (BB/U), indeks tinggi/panjang badan menurut umur (TB/U 

atau PB/U) dan indeks berat badan menurut tinggi/panjang badan (BB/TB atau BB/PB). 

Standar z-score menggunakan standar antropometri dari Peraturan Menteri Kesehatan 

tahun 2010 (3). Selain penentuan status gizi anak yang sangat penting diketahui, 

sejumlah kondisi ternyata dapat mempengaruhi kesehatan anak, salah satunya infeksi.  

Infeksi kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 
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Indonesia yang sering dijumpai (4) namun paling sering ditemukan pada anak usia 3 – 5 

tahun (5). Infeksi kecacingan akan mempengaruhi pemasukan (intake), pencernaan 

(digestif), penyerapan (absorpsi), dan metabolisme makanan. Secara kumulatif infeksi 

kecacingan dapat menimbulkan kekurangan gizi berupa kalori dan protein, serta 

kehilangan darah yang berakibat menurunnya daya tahan tubuh dan menimbulkan 

gangguan tumbuh kembang anak (6). 

Prevalensi Infeksi kecacingan yang disebabkan STH secara global pada tahun 2014 

yaitu 24% dari populasi penduduk dunia, sedangkan jumlah infeksi STH di Asia 

Tenggara adalah sebanyak 610,5 juta orangdan esitimasi prevalensi nasional Indonesia 

sebanyak 20-50% (7). Infeksi yang terjadi pada saluran cerna dapat memberikan 

pengaruh terhadap status gizi, salah satunya yaitu infeksi kecacingan yang diakibatkan 

oleh kelompok cacing Soil-Transmitted Helminths (STH) yaitu cacing gelang (Ascaris 

lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostoma 

duodenale dan Necator americanus). Anak dengan infeksi cacing ini akan mengalami 

malabsorpsi, inflamasi, dan penurunan asupan makan karena nafsu makan yang kurang 

saat infeksi (8). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 1 milyar penduduk 

terinfeksi Ascaris, 740 juta terinfeksi cacing tambang, 795 juta terinfeksi trichuris (9). 

Prevalensi tertinggi ditemukan di negara-negara yang sedang berkembang. Prevalensi 

infeksi kecacingan di Indonesia masih tinggi, yaitu 45-65%. Wilayah-wilayah tertentu 

dengan sanitasi yang buruk, prevalensi kecacingan dapat mencapai 80% (10). Aceh 

merupakan provinsi dengan peringkat kedua tertinggi infeksi kecacingan di Indonesia, 

dengan prevalensi 59,2% (11). Pemerintah Indonesia menetapkan program 

penanggulangan cacingan dengan target reduksi cacingan berupa penurunan prevalensi 

kecacingan sampai dengan angka di disetiap daerah kabupaten/ kota. 

 

METODE 

Desain 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Gampong Pusong Kota Lhokseumawe dan 

Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh. 

 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak Kota Lhokseumawe. Sampel 

penelitian adalah anak di Gampong Pusong yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusinya adalah: a) orang tua bersedia menjadi responden; b) anak 

berusia 36 – 60 bulan, sementara kriteria eksklusinya adalah anak yang telah minum 

obat cacing kurang dari enam bulan.  

 

Teknik pengambilan sampel 
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik non 

probability sampling dengan cara purposive sampling. Besar sampel dalam penelitian 

ini adalah seluruh jumlah populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 38 orang. 

 

Sumber data dan instrumen 

Data primer yang diperoleh pada penelitian ini mengalami tahapan: 1) editing; 2) 

coding; 3) tabulating: dan 4) presenting.  

 

Analisis data 

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat (chi-square).  

 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik responden 

Karakteristik anak usia 36 – 60 bulan di Posyandu Gampong Pusong Kota 

Lhokseumawe dalam penelitian ini dikelompokkan menurut usia, jenis kelamin, rata-

rata berat dan tinggi badan. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel1. Diperoleh 

hasil, lebih dari setengah responden adalah berusia 48 – 60 bulan (55.3%), dan 

setengahnya adalah perempuan, dengan rata – rata berat badan adalah 14 kg dan rata – 

rata tinggi badan adalah 92 cm. 

 

Tabel 1 KarakteristikRespondenPenelitian(n=38) 

Karakteristik n Persentase (%) 

Usia   

     36-47 bulan 17 44,7 

     48-60 bulan 21 55,3 

Jeniskelamin   

     Laki-laki 16 42,1 

     Perempuan 22 57,9 

Rata-rata berat badan (kg)       14 ± 2,07  

Rata-rata tinggi badan (cm) 92 ± 6,71  

 

2. Interpretasi WHO Z-Score MenurutAntropometri 

Tabel 2 Interpretasi WHO z-scoreberdasarkan BB menurutusia(n=38) 

WHO Z-score n Persentase (%) 
Z score > +2 SD (gizi lebih) 

-2 SD < Z-score <+2 SD (gizi baik) 

-3 SD < Z-score < -2 SD (gizi kurang) 

Z- score < -3 SD (gizi buruk) 

0 

23 

15 

0 

0 

60,5 

39,5 

0 

 

Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki gizi baik (60.5%), gizi 

kurang sebanyak 39,5% serta tidak ditemukan gizi lebih dan gizi buruk.  
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3. Infeksi Kecacingan 

Infeksi kecacingan pada responden ditunjukkan pada tabel 3.  

Tabel 3 Infeksi kecacingan pada responden (n=38) 

 n Persentase (%) 

Infeksi kecacingan   

Negatif 28 73,7 

Positif 10 26,3 

Identifikasi cacing yang menginfeksi:    
Ascaris lumbricoides 8 80 
Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 2 20 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 10 dari 38 responden mengalami infeksi 

kecacingan yang sebagian besar diinfeksi oleh Ascaris lumbricoides. 

 

4. Hubungan Interpretasi Z-Score Berdasarkan BB Menurut Usia dengan Infeksi 

Kecacingan 

Tabel 4 menunjukkan hubungan interpretasi z-score berdasarkan BB menurut usia 

dengan infeksi kecacingan (n=38) 

Infeksi 

kecacingan 

Z-Score Berdasarkan BB Menurut Usia 
Z score > 

+2 SD  

(gizi lebih) 

-2 SD < Z-

score <+2 SD 

(gizi baik) 

-3 SD < Z-

score < -2 SD 

(gizi kurang) 

Z- score  

< -3 SD  

(gizi buruk) 

p 

value 

Negatif 0 23 5 0 
0,152 

Positif 0 10 0 0 

  

Tabel 4 memperlihatkan hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square, didapatkan 

bahwa H0 diterima dan Ha ditolak, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara interpretasi Z-score berdasarkan BB menurut usia.  

 

PEMBAHASAN 

  

Kejadian infeksi terbanyak adalah Ascaris Lumbricoides kemudian campuran 

cacing Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan pada anak Balita di Kampung Keputih Kecamatan Sukolilo juga 

menunjukkan bahwa frekuensi infeksi kecacingan tinggi pada anak, yaitu Ascaris 

Lumbricoides(71,18%), Trichuris Trichiura (26,42%) dan Enterobius Vemicularis 

(13,92%) (12). 
 

Menurut World Health Organization (WHO), tingkat infeksi kecacingan 

menunjukkan indeks sanitasi di masyarakat. Kecacingan di negara berkembang seperti 
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Indonesia memang tidak cepat menimbulkan kematian atau case fatality rate (CFR) 

rendah, tetapi dapat mengganggu tumbuh kembang manusia terutama anak-anak. 

Kecacingan ditularkan melalui kontaminasi tanah maupun air akibat hygiene dan 

sanitasi yang buruk. Hal ini dapat diperburuk dengan perilaku yang tidak sehat. Telur 

cacing Ascaris dan trichuris banyak terdapat di daerah iklim tropis dan hidup di tanah 

liat(13). 
 

Selain keadaan tanah, iklim, suhu yang sesuai, keadaan endemik juga dipengaruhi 

oleh jumlah telur yang hidup dan masuk ke dalam hospes. Semakin banyak telur yang 

ditemukan pada sumber kontaminasi maka semakin tinggi pula derajat endemik suatu 

daerah (14). Cacing betina Ascaris lumbricoides dapat mengeluarkan telur 100.000-

200.000 butir perhari ditanah, jadi apabila telur tersebut keluar bersama tinja dan 

menjadi infektif kemudian terkontaminasi maka seseorang tersebut dapat terinfeksi 

cacing Ascaris lumbricoides (15).
 

Kontaminasi Ascaris lumbricoides biasanya diikuti pula dengan kontaminasi 

Trichuris trichiura. Hal ini disebabkan oleh penyebaran Ascaris dan Tricuris 

mempunyai pola yang hampir sama baik itu suhu optimum maupun waktu 

perkembangan di tanah. Prevalensi Trichuris trichiura biasanya lebih rendah jika 

dibandingkan Ascaris lumbricoides (16). Pada penelitian ini tidak ditemukan infeksi 

kecacingan jenis cacing tambang, hal ini dikarenakan prevalensi cacing tambang lebih 

tinggi ditemukan di daerah perkebunan (karet, kopi) serta dipertambangan (17).
 

Berdasarkan hasil analisis data ditemukan tidak terdapat hubungan antara 

kecacingan dan status gizi anak usia 36 – 60 bulan berdasarkan indeks BB/U  dengan p-

value sebesar 0,152 (p>α=0,05). Berdasarkan hasil yang ada didapatkan tidak ada anak 

yang yang berstatus gizi buruk dan gizi lebih. Anak dengan gizi kurang tidak ada yang 

positif kecacingan. Terdapat 10 anak yang berstatus gizi baik yang positif terinfeksi 

cacing. Penelitian ini menunjukkan bahwa yang positif terinfeksi kecacingan adalah 

anak dengan status gizi baik. Hal ini bisa disebabkan oleh faktor – faktor yang dapat 

menyebabkan infeksi kecacingan pada anak. Penelitian yang dilaksanakan pada anak 

balita di Kampung Keputih Kecamatan Sukolilo Surabaya pada tahun 2010, didapatkan 

bahwa ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian kecacingan pada anak 

dibawah lima tahun (balita) antara lain adalah keberadaan sarana sanitasi (jamban), 

kebiasaan buang air besar (BAB), masih adanya lantai tanah, kebiasaan cuci tangan 

setelah BAB, dan pengetahuan ibu tentang kecacingan (12). 

 

KESIMPULAN 

1. Distribusi infeksi kecacingan berdasarkan jenis kelamin, didapatkan perempuan 

lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Frekuensi infeksi kecacingan 

berdasarkan usia, didapatkan usia 36 – 60 bulan lebih banyak terinfeksi 

kecacingan, dengan rata- rata berat badan 14 ± 2.07 dan rata – rata tinggi badan 92 

± 6.71. 

2. Frekuensi kejadian infeksi kecacingan pada anak usia 36 – 60 bulan yang 

terbanyak adalah Ascaris lumbricoides dan sedikit yang mengalami kejadian 
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infeksi campuran cacing Ascaris dan Trichuris trichiura. 

3. Interpretasi WHO z-score menurut antropometri berdasarkan BB menurut usia, 

memperlihatkan bahwa anak terlihat lebih banyak memiliki gizi baik. 

4. Tidak terdapat hubungan antara interpretasi WHO antropometri z-score 

berdasarkan BB menurut usia, dengan infeksi kecacingan pada anak usia 36 – 60 

bulan di Posyandu  Gampong Pusong Kota Lhokseumawe. 
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