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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kecacingan di Indonesia pada umumnya sangat tinggi yang masih merupakan
masalah dalam kesehatan, salah satu diantaranya ialah penyakit Askariasis. Penyakit yang
disebabkan oleh Ascaris suum ini merupakan Penyakit yang paling banyak ditemukan dari
beberapa jenis penyakit kecacingan, yang ditularkan melalui tanah yang lembab terutama di
daerah tropis dan subtropis, sehingga dapat meningkatkan perkembangan cacing. Ascaris
suum dikenal sebagai cacing gelang yang tersebar luas di seluruh dunia (Widodo, 2013).
Prevalensi Askarasis di Dunia sebanyak 807 juta jiwa, sedangkan di Asia Tenggara
585 juta jiwa. Kejadian infeksi di Indonesia rata — rata dengan prevalensi Askariasis pada 33
provinsi di tahun 2012 adalah 31,8% (Kemenkes, 2012). Prevalensi cacing Ascaris suum
pada babi di Rumah Potong Hewan (RPH) Medan Sumatera Utara pada 20 sampel babi
didapatkan 15% oleh (Yesinia et al, 2017), dibandingkan dengan penelitia yang telah
dilakukan oleh (Guna, et al, 2014) di lemban Beliem memiliki tingkat prevalensi sebesar
40%, dan penelitian yang dilakukan oleh (Marufu et al, 2008) dengan pemeriksaan telur
Ascaris suum pada 1000 ekor babi di Negeria didapat tingkat prevalensi sebesar 55%
sedangkan di Denmark dilaporkan telah terjadi penilaran cacing Ascaris suum dari babi

kepada manusia terbukti bahwa Ascaris suum yang menginfeksi manusia bersumber dari babi



(Nejsum et al, 2005). Cacing Ascaris suum merupakan jenis cacing yang tegolong kedalam
Soil Transmitted Helminth (STH), dimana dalam penularannya melalui perantara tanah.

Infeksi cacing gelang sangat erat dengan kebiasaan defekasi (buang air besar/BAB)
sembarang, tidak mencuci tangan sebelum makan, beraktifitas di luar tanpa menggunakan
alas kaki, dan makan daging yang kurang matang. Telur cacing infektif yang ada di tanah
dapat tertelan masuk ke dalam pencernaan 2 > per 1000 kasus (Taylor et al, 2007). Cara
penularannya dapat terjadi melalui tertelannya larva cacing kedalam tubuh (Kepmenkes R,
2006).

Babi merupakan salah satu hewan yang termaksud golongan monogastrik dengan
dipelihara untuk tujuan yaitu kebutuhan protein hewani bagi manusia. Pola makan babi
termaksud golongan hewan omnivora yang memiliki potensi yang besar untuk
dikembangkan karena mempunyai sifat-sifat menguntungkan komuditas ternak penghasil
daging pertumbuhan diantaranya cepat, jumlah anak perkelahiran yang tinggi, efisien dalam
mengubah pakan menjadi daging, memiliki daya adaptasi yang tinggi terhadap makanan dan
lingkungan serta hal ini membuat keberhasilan usaha pengembangan bagi ternak babi
(Nyoman, et al, 2014).

Kesehatan ternak babi dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya ialah kondisi
lingkungan, makanan, bibit penyakit, pola manajemen, dan kelainan metabolisme serta
pemeliharaannya. Persentase ternak babi yang sakit oleh endoparasit dapat mencapai 30%.

Faktor yang menentukan keberhasilan usaha pengembangan ternak babi dari aspek



managemen adalah faktor kesehatan atau kontrol penyakit. Ternak babi sangat peka terhadap
penyakit yang menginfeksi intestinal apabila terserang penyakit parasit tersebut jika tidak
diobati segera maka akan menimbulkan kerugian ekonomi yang sangat besar (Guna et al,
2014).

Populasi daging babi di Indonesia terkonsentrasi pada beberapa daerah antara lain di
Bali, Sumatera, Jawa, Kalimantan, Nusa Tenggara Timur (NTT), Sulawesi dan Papua
(Widodo, 2013). Kejadian Askariasis sangat tinggi pada babi-babi di daerah tropis dan sub
tropis. Cacing ini berparasit pada usus halus dengan infeksi yang dapat terjadi melalui pakan,
air minum, puting susu yang tercemar, kolostrum dan uterus. Gejala klinis dari babi yang
terinfeksi cacing yaitu bulu rontok, badan lemah, diare, anemia dan semakin lama babi
mejadi kurus, sehingga kelainan pada saluran pencernaan berdampak akhirnya pada
penurunan produksi, bahkan sampai menimbulkan kematian (Tsuji et al, 2004).

Unit pelayanan petugas pemotong ternak untuk masyarakat dalam penyediaan daging
harus yang aman, utuh, sehat, dan berkualitas serta sebagai tempat pemantauan survailans
penyakit. Hewan zoonosis yang berasal dari Rumah Potong Hewan (RPH) kemungkinan
dapat terinfeksi oleh parasit, selain mengakibatkan gangguan kesehatan pada manusia juga
dapat merugikan dari segi ekonomi ternaknya. Faktornya adalah kurangnya kebersihan/ tidak
menggunakan Standar Operasional dalam penyembelihan ternak babi akan mengakibatkan

perkembangan tubuh terhambat sehingga karkas atau daging yang dihasilkan kualitasnya



menjadi jelek. Masalah kesehatan tersebut merugikan bagi yang mengonsumsi serta biaya
yang harus ditanggung oleh pemilik babi cukup besar (Intan, et al, 2015).

Penyembelihan ternak harus mempertahankan banyak prinsip yaitu dengan cara
pemotongan sampai cara mengurangi kerusakan karkas misalnya mikrobia, bakteri, dan virus
harus di perhatikan. Persyaratan hygiene harus memiliki peraturan untuk semua petugas dan
pengunjung agar pelaksana sanitasi dan hygiene RPH serta daging yang tersedia tetap terjaga
dengan baik. Setiap petugas pemotong babi harus sehat dan diperiksa kesehatannya secara
rutin minimal satu kali setahun. Setiap petugas RPH harus mendapat pelatihan yang
berkesinambungan tentang kebersihan dan mutu dalam bekerja. Penanganan hewan dan
daging di Rumah Potong Hewan jika kurang baik, tidak diperhatikan dengan baik dan tidak
hygienis maka akan berdampak buruk terhadap kehalalan, mutu dan keamanan daging yang
dihasilkan oleh petugas serta dapat juga merugikan kesehatan petugas. RPH harus
memerlukan suatu persyaratan standar seperti Standar Operating Procedure (SOP) yang
akan diterapkan oleh petugas RPH. Nomor kontrol veteriner menjadi salah satu tolak ukur
bahwa Rumah Pemotongan Hewan sebagai tempat pemotongan hewan yang memenuhi
kebutuhan masyarakat (Michelia et al, 2014).

Rumah Potong Hewan (RPH) sebagai salah satu tempat pemotong babi, dikarenakan
penyebaran Askariasis dapat terjadi melalui perantara tanah. Menyangkut sanitasi dan
hygiene RPH maka dipandang perlu untuk mengetahui hubungan kejadian infeksi Askariasis.

Penulis berkeinginan untuk mengambil sampel feses babi dan feses petugas pemotong babi,



di Rumah Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalah Kota Surakarta, Solo Provinsi Jawa
tengah. RPH memiliki kondisi yang kurang baik dan kurang bersih dari segi lingkungan
(kandang dan tempat pemotong) sampai pada personal sehingga membuat peneliti tertarik
untuk mengambil sampel serta melakukan wawancara kepada petugas pemotong babi.
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka penulis tertarik untuk meneliti
tentang adanya kejadian Askariasis pada babi dan petugas pemotong babi di Rumah Potong
Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota Surakarta.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah :
1. Apakah terdapat kejadian Askariasis pada babi dan petugas pemotong babi di Rumah
Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota Surakarta?
2. Berapakah persentase telur cacing Ascaris suum pada feses babi dan feses petugas
pemotong babi di Rumah Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota Surakarta?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui kejadian Askariasis pada babi dan petugas pemotong babi di
Rumah Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota Surakarta.
2. Untuk mengetahui persentase infeksi telur cacing Ascaris suumpada feses babi dan
feses petugas pemotong babi di Rumah Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota

Surakarta.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan tentang bahaya terkontaminasinya
cacingan pada babi dan petugas pemotong babi di Rumah Potong Hewan (RPH)
Radjakaja Jagalan Kota Surakarta.
2. Bagi Masyarakat
Memberikan pemahaman serta pengetahuan kepada masyarakat agar dapat
melakukan tindakan pencegahan terhadap bahaya terinfeksinya cacingan pada babi
dan petugas pemotong babi di Rumah Potong Hewan (RPH) Radjakaja Jagalan Kota
Surakarta.
3. Bagi Akademik
Menambah referensi pustaka pada Institusi pendidikan Program Studi D-IV
Analis Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta khususnya di Bidang limu

Kesehatan.






