BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Dari 30 sampel Tinja yang diperiksa, tidak ada sampel Tinja yang

terkontaminasi Telur, Larva atau Cacing Cacing Tambang Dewasa.

2. Sampel yang terkontaminasi Telur, Larva atau Cacing Tambang

Dewasa adalah 0 dari 30 sampel tinja atau sebanyak 0%

5.2 Saran

1. Bagi Masyarakat

a.

Mencuci tangan sebelum makan atau sesudah melakukan
aktivitas bekerja adalah harus dijadikan kebiasaan.

Lebih memperhatikan tingkat sanitasi dan hygiene lingkungan
yang baik terutama dalam pembuangan feses.

Memperhatikan kebersihan lingkungan sekitar.

Meminum obat cacing untuk pencegahan maupun pengobatan

agar bebas penyakit kecacingan.

2. Bagi Akademik

a.

Memberikan penyuluhan tentang pentingnya pemberantasan
dan pengobatan penyakit kecacingan.

Mengadakan pemeriksaan kecacingan pada masyarakat.
Khusushya pada masyarakat yang bermukim di pedasaan yang

minim informasi tentang kesehatan.
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3. Bagi Penulis Selanjutnya
a. Agar melakukan penelitian lebih lanjut dan lebih mendalam
dengan menambahkan berbagai faktor yang berperan dalam
kejadian infeksi Cacing Tambang.
b. Untuk penelitian selanjutnya yang menggunakan metode
secara langsung, harus dilakukan juga pemeriksaan lanjutan

dengan menggunakan metode tidak langsung.
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Lampiran 1. Pemeriksaan Makroskopis

Nama Warna Bau Konsistensi Lendir Nanah Darah Sisa makanan Cacing dewasa
A Kuning muda Busuk Cair Ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
B Coklat tua Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
C Kuning Busuk Agak Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
D funing Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

kecoklatan
E Kuning Busuk S Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
F Coklat tua Busuk Keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
G Hitam Busuk Keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada ada Tidak ada
H Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kuning
I Busuk Agak Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada

kecoklatan
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Hitam Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Coklat Busuk Cair Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Kuning Busuk Agak lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Kuning Busuk Agak lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Coklat Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Kuning Busuk Cair Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kuning

Busuk Keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

kecoklatan

Coklat Busuk Keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Hitam Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
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Lunak

U Coklat Busuk Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Vv Kuning Busuk Agak keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
w Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
X Hitam Busuk Agak Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Y Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
z Kuning Busuk Agak Cair Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Aa Coklat Busuk Keras Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Kuning
Bb Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
kecoklatan
Cc Kuning Busuk Agak Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Dd Kuning Busuk Lunak Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada




Lampiran 2. Komposisi Pembuatan Larutan

Larutan Eosin 2%

a. Kiristal Eosin 2 gr
b. Aquadest add 100 ml
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Lampiran 3. Sampel feses
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Lampiran 4. Preparat




