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ABSTRAK 

 

VISUALISASI TELUR  Ascaris lumbricoides PADA FESES 

PATOLOGIS YANG DISIMPAN PADA  

SUHU 8˚C SELAMA  8 HARI 

 

(Studi di Laboratorium Parasitologi STIKes ICMe Jombang) 

 

Oleh  

 
Deny Natalia 

 

 Penyimpanan spesimen merupakan salah satu faktor pre analitik yang 

harus diperhatikan kesalahan penyimpanan feses patologis bisa 

menyebabkan kesalahan dalam pemeriksaan. Pemeriksaan feses harus 

sesuai dengan SOP (Standart Operasional Prosedur) yang berlaku. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui visualisasi morfologi telur 

Ascaris lumbricoides dengan lama penyimpanan suhu 8˚c selama 8 hari.  

Penelitian ini bersifat Deskriptif, populasi dalam penelitian ini adalah 

Telur Ascaris lumbricoides yang terdapat pada feses patologis. Sampel yang 

diambil dari feses patologis telur Ascaris lumbricoides. Variabel pada 

penelitian ini adalah Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses 

patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. Analisis Data dengan 

Coding dan Tabulating. 

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan feses patologis yang 

disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari, didapatkan hasil negatif yaitu tidak 

ditemukan telur Ascaris lumbricoides. 

Kesimpulan bahwa pada feses patologis telur Ascaris lumbricoides, 

terjadi kerusakan atau tidak ditemukan ciri kecacingan. 

 

Kata kunci : Visualisasi, Patologis, Penyimpanan, Ascaris lumbricoides 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

ABSTRACT 

 

A VISUALIZATION OF EGG (Ascaris lumbricoides)  

TO PATHOLOGICAL FECES WHICH  

STORED IN 8˚C DURING 8 DAYS 

 

(A Study in Parasitology Laboratory of Insan Cendekia Medika Health 

Institute Jombang) 

 

By:  

 

Deny Natalia 

 

 A speciment storage is one of pre-analitical factor that must be 

awared. An error in pathological feces storage may cause an error in 

check-up. A feces check-up must be agree with SOP (Standard Operational 

Procedure) which applied. This research is to know the visualization of egg 

morphology in Ascaris lumbricoides during 8 days of storage duration.   

This is a descriptive research, the population in this research is 

Ascaris lumbicoides egg in patological feces. The sample is taken from 

Ascaris lumbricoides egg pathological feces. The variable in this research 

is a visualization of egg (Ascaris lumbricoides) to pathological feces which 

stored in 8˚C during 8 days. The Data Analysis which used is Coding and 

Tabulating. 

Based on this research, it showed that of pathological feces which 

stored in 8˚C for 8 days were negative, which meant that there is no Ascaris 

lumbricoides. 

The conclusion is there is a damage or there is no intestinal worms in 

pathological feces of Ascaris lumbricoides. 

 

Keyword: Visualization, Pathological, Storage, Ascaris lumbricoides 
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MOTTO 

 

“Orang yang tinggi akhlaknya,  

walaupun rendah ilmunya lebih mulia dari orang yang 

banyak ilmunya tapi kurang akhlaknya.” 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi cacing merupakan salah satu penyakit yang paling umum 

tersebar di seluruh dunia. Sampai saat ini penyakit kecacingan masih  

menjadi suatu masalah kesehatan. Pada umumnya, cacing jarang 

menimbulkan penyakit serius, tetapi dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan kronis (Zulkoni, 2011 ). Salah satu penyebab infeksi cacing usus 

adalah Ascaris lumbricoides atau lebih dikenal dengan cacing gelang yang 

penularannya dengan perantaran tanah Soil Tranmited Helminth. Infeksi 

yang disebabkan oleh cacing ini disebut Ascariasis (Putra, 2010). 

Menurut World Health Organisation (WHO). Tahun 2012 lebih dari 

1,5 miliar orang atau 24% sebagian populasi dunia terinfeksi cacing yang 

ditularkan melalui tanah. Kasus infeksi cacing usus terbanyak dicatat di 

kawasan Sub-Sahara Afrika, Cina dan Asia Timur, benua Amerika. 

Terjadinya infeksi karena ingesti telur cacing pada tanah yang 

terkontaminasi atau penetrasi aktif yang melalui kulit oleh larva pada tanah 

(Resnhaleksmana, 2014). Berdasarkan data Kemenkes RI (2012), di 

Indonesia salah satu masalah kesehatan yang masih sangat tinggi adalah 

cacingan yang ditularkan melalui tanah yakni dari 33 provinsi menunjukkan 

rata-rata prevalensi 31,8%.  

Menurut  penelitian yang dilakukan oleh Nadzirah Nur Zahidah, et all 

Tahun 2018 ditemukan hasil pemeriksaan telur cacing positif pada selada 

segar dan selada yang disimpan selama satu minggu di dalam lemari es. 
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SOP (Standart Operasional Prosedur) sampel feses patologis yaitu 

penyimpanan Sampel Jika tidak langsung diperiksa, sampel harus 

dimasukkan ke dalam kulkas hingga saat akan diperiksa. Penyimpanan 

sampel tidak boleh di dalam freezer karena telur parasit biasanya akan rusak 

jika sudah beku. Penyimpanan Feses tahan < 1 jam pada suhu ruang, Bila 1 

jam/lebih gunakan media transpot yaitu Stuart’s medium, ataupun Pepton 

water, Penyimpanan < 24 jam pada suhu ruang, sedangkan > 24 jam pada 

suhu 4°c. 

Feses yang tidak dapat segera diperiksa di laboratorium, harus 

diawetkan segera setelah diperoleh dari penderita. Bahan pengawet yang 

sering digunakan adalah larutan formalin 5-10% dalam perbandingan 1 

bagian tinja dan 3 bagian formalin 5-10%. Larutan formalin digunakan 

terutama untuk mengawetkan cyste, larva, dan telur cacing. Feses yang telah 

diawetkan dengan cara di atas dapat disimpan sampai 1 tahun. 

Berdasarkan apa yang terjadi di lapangan penyimpanan sampel feses 

yang tidak sesuai SOP (Standart Operasional Prosedur) akan merubah atau  

merusak morfologi telur parasit. Hal tersebut dapat menyebabkan kesalahan 

pada hasil pengamatan. Sedangkan jika penyimpanan dan pengawetan 

sampel feses dilakukan dengan benar sesuai SOP (Standart Operasional 

Prosedur) secara mikroskopis tidak akan merubah morfologi telur parasit 

dalam sampel feses. 

Cacingan atau sering disebut juga kecacingan adalah penyakit yang 

disebabkan oleh cacing parasit dengan prevalensi tinggi, tidak mematikan 

tetapi menggerogoti kesehatan tubuh manusia, sehingga berakibat pada 
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turunnya kondisi gizi dan kesehatan masyarakat (Solferina, 2013). Salah 

satu penyebab infeksi cacing usus adalah Ascaris lumbricoides atau lebih 

dikenal dengan cacing gelang yang penularannya dengan perantaran tanah 

Soil Tranmited Helminth. Infeksi yang disebabkan oleh cacing ini disebut 

Ascariasis. Ascaris lumbricoides merupakan cacing bulat besar yang 

biasanya bersarang dalam usus halus. Adanya cacing di dalam usus 

penderita akan mengadakan gangguan keseimbangan fisiologi yang normal 

dalam usus, mengadakan iritasi setempat sehingga mengganggu Serakan 

peristaltik dan penyerapan makanan. Cacing ini merupakan parasit yang 

kosmopolit yaitu tersebar diseluruh dunia, lebih banyak di temukan di 

daerah beriklim panas dan lembab (Putra, 2010). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin membuktikan 

tentang “Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses patologis yang 

disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari“. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah visualisasi morfologi telur Ascaris lumbricoides pada 

feses patologis dengan lama penyimpanan suhu 8˚c. selama 8 hari? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui visualisasi morfologi telur Ascaris lumbricoides 

pada feses patologis dengan lama penyimpanan suhu 8˚c selama 8 hari. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberi sumbangan 

pemikiran bagi perkembangan ilmu kesehatan khususnya di bidang 

parasitologi.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

A. Bagi Petugas Laboratorium 

1. Peneliti dapat mengetahui visualisasi morfologi telur Ascaris 

lumbricoides dengan suhu 8˚c pada penyimpanan 8 hari. 

2. Peneliti dapat mengetahui sekaligus mengamati dan wawasan tentang 

telur Ascaris lumbricoides pada penyimpanan sampel patologis. 

B. Bagi Institusi 

Digunakan sebagai masukan untuk meningkatkan pengetahuan bagi 

mahasiswa STIKes ICMe Jombang tentang Visualisasi telur Ascaris 

lumbricoides pada feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 

hari. 

C. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat menjadi sumber 

informasi dengan menambah pengetahuan tentang Visualisasi telur Ascaris 

lumbricoides pada feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 

hari. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ascaris lumbricoides  

2.1.1 Morfologi Ascaris lumbricoide 

Ascaris lumbricoides disebut juga cacing gelang termasuk ke dalam 

kelas Nematoda usus Soil Transmitted Helminth. Ascaris lumbricoides 

banyak diperoleh di daerah-daerah tropis dan subtropis yang keadaan 

daerahnya menunjukkan kebersihan dan lingkungan yang kurang baik 

(Irianto, 2013: 232)  

Harold W. Brown tahun 1979 menyatakan bahwa hampir 900 juta 

manusia di muka bumi ini terserang Ascaris lumbricoides dan frekuensi 

dibanyak Negara mencapai 80 persen. Demikian juga Noble tahun 1961 

menyatakan bahwa bila seseorang dinyatakan berpenyakit cacingan, maka 

biasanya orang tersebut diinfeksi cacing Ascaris lumbricoides (Irianto, 

2013: 232).  

2.1.2 Klasifikasi  

Kingdom  : Animalia  

Phylum  : Nemathelminthes  

Kelas   : Nematoda  

Sub-kelas  : Phasmida  

Ordo  : Rhabdidata  

Sub-Ordo  : Ascaridata  

Famili   : Ascarididae  

Genus   : Ascaris  

Spesies   : Ascaris lumbricoides (Irianto, 2013: 233)  
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Seekor cacing Ascaris lumbricoides betina setiap harinya dapat 

menghasilkan 200 ribu telur. Telurnya berbentuk ovoid (bulat telur) dengan 

kulit tebal dan transparan terdiri dari membran lipoid yang relatif non-

permabel (Irianto, 2009: 68)  

Cacing dewasa Ascaris lumbricoides merupakan nematoda usus 

terbesar, berwarna putih kekuning-kuningan sampai merah muda, 

sedangkan pada cacing mati berwarna putih. Bentuk badannya bulat 

memanjang, kedua ujung lancip, bagian anterior lebih tumpul daripada 

posterior. Pada bagian anterior terdapat mulut dengan tiga lipatan bibir (1 

bibir dorsal dan 2 di ventral), pada bibir lateral terdapat sepasang papil 

peraba (Natadisastra, 2009: 73)  

Cacing jantan memiliki ukuran panjang 15-30 cm x lebar 3-5 mm, 

bagian posterior melengkung kedepan, terdapat kloaka dengan 2 spikula 

yang dapat ditarik. Cacing betina berukuran panjang 22-35 cm x lebar 3-6 

mm, Vulva membuka kedepan pada 2/3 bagian posterior tubuh terdapat 

penyempitan lubang vulva yang disebut kopulasi (Natadisastra, 2009: 73) 

 

Gambar 2.1 Cacing Jantan dan Betina Ascaris lumbricoides (Ferlianti, 2009) 

Cacing betina memiliki vagina bercabang membentuk pasangan 

saluran genital. Saluran genital terdiri dari seminal reseptakulum, oviduk, 
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ovarium, dan saluran-salurannya berkelok-kelok menuju ujung posterior 

tubunya yang berisi 27 juta telur. Yang tiap harinya seekor cacing betina 

dapat menghasilkan 200.000 butir telur sehari dan dapat berlangsung selama 

hidupnya kira-kira 6-12 bulan. Untuk dapat membedakan cacing betina 

dengan cacing jantan dapat dilihat pada bagian ekornya (ujung posterior), 

dimana cacing jantan ujung ekornya melengkung ke arah ventral (Irianto, 

2013: 233)  

Ada 4 bentuk telur cacing Ascaris lumbricoides yaitu telur fertil, telur 

decortikated, telur infertil dan telur berembrio. 

a. Telur fertil  

 
Gambar 2.2 Telur fertil Ascaris lumbricoides (Ferlianti, 2009) 

Telur fertil atau telur yang dibuahi berukuran 60-45 m, bentuk bulat 

atau oval dengan dinding telur yang kuat, terdiri atas 3 lapis yaitu lapisan 

luar yang terdiri dari lapisan almunoid dengan permukaan tidak rata, 

bergerigi, berwarna kecoklat-coklatan. Lapisan tengah merupakan lapisan 

chitin terdiri atas polisakarida dan lapisan dalam, membran vitellin yang 

terdiri atas steril yang liat sehingga telur dapat tahan sampai satu tahun dan 

terapung dalam larutan garam jenuh (Natadisastra, 2009: 73)  
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b. Telur decorticated  

 

Gambar 2.3 Telur Decorticated Ascaris lumbricoides (Ferlianti,2009) 

Telur decorticated adalah telur yang dibuahi akan tetapi kehilangan 

lapisan albuminoidnya sehingga dindingnya jernih. Bentuk bulat lonjong, 

dinding tebal. Telur ini terapung dalam larutan garam jenuh (Natadisastra, 

2009: 74). 

c. Telur infertil 

 

Gambar 2.4 Telur infertil Ascaris lumbricoides (Ferlianti, 2009) 

Telur infertil atau telur tidak dibuahi mungkin dihasilkan oleh betina 

yang tidak subur atau terlalu cepat dikeluarkan oleh betina yang subur dan 

dalam usus hospes hanya terdapat cacing betina saja sehingga fertilasi tidak 
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terjadi. Berbentuk lonjong ,berukuran 90x49 m, dan berdinding tipis 

(Natadisastra, 2009: 74)  

d. Telur berembrio  

 

Gambar 2.5 Telur berembrio Ascaris lumbricoides (Ferlianti, 2009) 

Telur berembrio berisi telur embrio. Telur berembrio ini bersifat 

infektif yang dapat hidup lama dan tahan terhadap pengaruh buruk 

(Rosdiana, 2009: 156) 

2.1.3 Epidemiologi dan Daur hidup  

Cacing ini ditemukan kosmopolit (diseluruh dunia) terutama di daerah 

tropik dan erat hubungannya dengan hygiene dan sanitasi. Lebih sering 

ditemukan pada anak-anak. Di Indonesia frekuensinya tinggi berkisar 20-

90% (Rosdiana, 2009: 155)  

Ascaris lumbricoides merupakan Soil Hransmitted Helminth bersama-

sama Hookworm dan Thrichuris thrichiura. Sumber penularan yang paling 

sering adalah sayuran. Ada kepustakaan yag mengatakan bahwa rata-rata 

ditemukan 1,44 telur per spesimen sayur atau 42,8% sayuran mengandung 

telur Ascaris lumbricoides. Lebih jauh dikatakan bahwa 23,1% dari telur 

yang ditemukan merupakan telur yang berembrio. Sumber penularan lain 
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adalah tanah. Pada kepustakaan yang sama dikatakan bahwa pada setiap 5 

gram tanah dapat dijumpai 360 telur. Dalam debu dapat juga dijumpai telur 

Ascaris lumbricoides. Dalam setiap gram debu rumah dapat ditemukan 31 

butir telur Ascaris lumbricoides. Serangga sering pula disebut sebagai 

sumber penularan. Penularan dari sumber-sumber penularan ini lebih 

dipermudah lagi karena telur Ascaris lumbricoides tahan terhadap asam, 

alkohol juga bahan-bahan pengawet yang biasa dipakai di rumah tangga 

(Bernardus, 2007 : 124) 

Dapat dikatakan bahwa Ascariasis dapat terjadi disemua golongan 

umur, namun insiden tertinggi terjadi pada umur 5-9 tahun. Hal ini mungkin 

terjadi karena faktor perilaku dan pekerjaan penderita. Disamping itu 

penggunaan tinja sebagai pupuk merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan tingginya ascariasis di Asia (Bernardus, 2007 : 124)  

 

 

Gambar 2.6 Daur hidup Ascaris lumbricoides (Gandahusada, S.2006:8). 
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Ascaris lumbricoides hidup dari makanan yang dicernakan oleh 

manusia, menyerap mukosa usus dengan bibirnya, menghisap darah dan 

cairan jaringan usus. Ascaris lumbricoides dewasa akan hidup dan 

mengadakan kopulasi didalam usus manusia. Setiap hari Ascaris 

lumbricoides betina akan menghasilkan 200.000 telur (Irianto, 2013: 234)  

Telur Ascaris lumbricoides akan keluar bersama tinja manusia, masih 

belum bersegmen dan tidak menular. Di alam telur berada di tempat-tempat 

yang lembab, temperatur yang cocok, dan cukup sirkulasi udara. Telur 

tumbuh dengan baik sampai menjadi infektif setelah kira-kira 20-24 hari. 

Telur Ascaris lumbricoides tidak akan tumbuh dalam keadaan kering, 

karena dinding telur harus dalam keadaan lembab untuk pertukaran gas. 

Pertumbuhan telur Ascaris lumbricoides tidak tergantung dari pH tanah dan 

juga telur sangat resisten, maka kekurangan oksigen tidak menjadi sebab 

utama penghambat pertumbuhan telur. Pertumbuhan telur Ascaris 

lumbricoides dapat terjadi pada suhu 8-37˚C (Irianto, 2009: 69)  

Proses pembentukan embrio terjadi pada habitat yang mempunyai 

kelembapan yang relatif 50% dengan suhu antara 22-23˚C. Dengan 

temperatur, kelembapan, dan cukup sirkulasi udara pertumbuhan embrio 

akan lebih cepat dalam waktu 10-14 hari. Jika telur infektif tertelan maka 4-

8 jam kemudian didalam saluran pencernaan menetas menjadi larva (Irianto, 

2013: 236) 

Telur infektif berembrio masuk bersama makanan akan tertelan 

sampai lambung, telur menetas dan keluar larva yang dinamakan larva 

rhabditiforom berukuran 200-300m x 14m. Cairan lambung akan 
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mengaktifkan larva, bergerak menuju usus halus kemudian menembus 

mukosa usus untuk masuk kedalam kapiler (Natadisastra, 2009: 74)  

Larva terbawa aliran darah kedalam hati, jantung kanan akhirnya 

keparu-paru membutuhkan waktu 1-7 hari setelah infeksi. Selanjutnya larva 

ke luar dari kapiler darah masuk kedalam alvoelus, terus bronchiolus, 

bronchus, trachea sampai ke laring yang kemudian akan tertelan masuk ke 

esofagus, kelambung, dan kembali ke usus halus untuk kemudian usus halus 

kemudian menjadi dewasa. Keluarnya larva dari kapiler alveolus untuk 

masuk ke dalam laring dan dan akhirnya sampai ke dalam usus tempat larva 

menetap dan menjadi dewasa (Natadisastra, 2009: 74) 

2.1.4 Patologi Ascaris lumbricoides 

Ascaris lumbricoides dapat menghasilkan telur dalam setiap harinya 

20.000 butir, atau kira-kira 2-3 buah telur tiap detik. Hal ini dapat 

menimbulkan anemia, dan dalam jumlah yang sangat banyak ini dapat juga 

menyebabkan toksaemi (karena toksin dari Ascaris lumbricoides) dan 

apendisitis yaitu disebabkan cacing dewasa masuk kedalam lumen apendiks 

(Irianto, 2013: 238)  

Infeksi yang disebabkan oleh Ascaris lumbricoides, merupakan 

infeksi yang sangat umum, kebanyakan penderita adalah anak-anak. Infeksi 

ini dapat menyebabkan kematian, baik dikarenakan larva maupun cacing 

dewasanya (Irianto, 2013: 238)  

Larva cacing Ascaris lumbricoides dapat menimbulkan hepatitis, 

ascariasis pneumonia, juga kutaneus edema yaitu edema pada kulit, terhadap 

anak-anak dapat mengakibatkan nausea (rasa mual), kolik (mulas), diare, 
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urtikaria (gatal-gatal), kejang-kejang, meningitis (radang selaput otak), juga 

kadang-kadang menimbulkan demam, apatis, rasa ngantuk, strabismus 

(mata juling) dan paralys (kelumpuhan) dari anggota Terjadi hepatitis 

dikarenakan larva cacing menembus dinding usus dan terbawa aliran darah 

ke dalam hati sehingga dapat menimbulkan kerusakan pada hati badan 

(Irianto, 2013: 238) 

Pada fase migrasi, larva dapat mencetus timbulnya reaksi pada 

jaringan yang dilaluinya. Di paru, antigen larva menimbulkan respons 

inflamasi berupa infiltrat yang tampak pada foto toraks. Terdapat gejala 

pnemonia atau radang paru seperti batuk kering, demam, dan pada infeksi 

berat dapat timbul dahak yang disertai darah. Pneumonia yang disertai 

eosinophilia dan peningkatan IgE disebut sindrom loeffler. Larva yang mati 

di hati dapat menimbulkan granuloma eosinophilia (Kemenkes, 2012: 10)  

Cacing dewasa dapat menyebabkan intoleransi laktosa, malabsorsi 

vitamin A dan mikronutrisi. Efek serius terjadi bila cacing menggumpal 

dalam usus sehingga terjadi obstruksi usus. Selain itu cacing dewasa dapat 

masuk ke lumen usus buntu dan dapat menimbulkan apendisitis akut atau 

gangrene. Jika cacing dewasa masuk dan menyumbat saluran empedu dapat 

terjadi kolik, kolesititis, kolangitis, pangkreatitis dan abses hati. Selain 

bermigrasi ke organ, cacing dewasa dapat bermigrasi keluar anus, mulut 

atau hidung. Migrasi cacing dewasa dapat terjadi karena rangsangan seperti 

demam tinggi (Kemenkes, 2012: 10)  
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2.2 Penyimpanan dan Pengawetan Sampel 

Telur Ascaris lumbicoides yang telah dibuahi dan jatuh di tanah yang 

sesuai menjadi matang dalam waktu tiga minggu pada suhu optimum 25º-

30ºC. ), telur yang dibuahi berkembang menjadi bentuk infeksius dalam 

waktu ±3 minggu.Telur matang pada spesies ini tidak menetas dalam tanah 

dan dapat bertahan hidup beberapa tahun, khususnya telur Ascaris 

lumbicoides. Telur matang Ascaris lumbricoides umumnya dapat bertahan 

hidup selama beberapa tahun dalam udara dingin, panas, maupun 

kekeringan sedangkan bagi cacing tambang hanya bisa bertahan selama 

kira-kira 7-8 minggu. Suhu lemari es yang ideal adalah 3ºC. Suhu ini 

merupakan suhu yang rendah dari suhu optimum bentuk infektif cacing, 

tetapi karena daya tahan hidup telur cacing yang tinggi, maka apabila feses 

yang mengandungi telur cacing disimpan di dalam lemari es selama satu 

minggu, tidak ada perubahan atau perbedaan yang bermakna dibandingkan 

dengan hasil pemeriksaan telur cacing pada feses segar. Siskhawahy (2010) 

bahwa telur Ascaris lumbricoides akan mati pada suhu lebih dari 40˚C 

dalam waktu 15 jam dan pada suhu dingin telur Ascaris lumbricoides dapat 

bertahan hingga suhu kurang dari 8 ̊C.  

Penyimpanan Spesimen meliputi Pertama-tama petugas laboratorium 

menyimpan spesimen yang menggunakan spesimen plasma atau serum, 

maka plasma atau serum dipisahkan dulu baru disimpan, Kedua petugas 

laboratorium memberi bahan pengawet pada spesimen yang diperlukan 

misalnya urin atau feces, Ketiga petugas laboratorium melabeli spesimen 

nama & tanggal penyimpanan, Ketiga petugas menyimpan spesimen untuk 
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pemeriksaan klinik 1 minggu dalam refrigerator, Keempat petugas 

laboratorium menyimpan spesimen untuk pemeriksaan Imunologi 1 minggu 

dalam refrigerator, Kelima petugas laboratorium menyimpan spesimen 

untuk pemeriksaan Hematologi 2 hari pada suhu kamar, Keenam petugas 

laboratorium menyimpan formulir permintaan laboratorium ditempat 

tersendiri (Permenkes No.43 Tahun 2013). 

Pengolahan spesimen feses yaitu Untuk mendapatkan spesimen 

feses/tinja yang benar ,penting untuk memberikan penjelasan pada pasien 

tentang cara pengambilan feses, yaitu : 

a. Feses tidak boleh tercampur dengan air kloset (karena dapat mengandung 

organisme bentuk bebas yang menyerupai parasit manusia) atau urin 

(karena urin dapat menhancurkan organisme yang bergerak) 

b. Bila memungkinkan dianjurkan pada pasien agar pada saat buang air 

besar, feses langsung ditampung dalam wadah. Bila tidak, feses 

ditampung di alas plastik, lalu diambil sebanyak 5 gram atau satu sendok 

teh dari feses yang berlendir atau berdarah dan masukkan ke dalam 

wadah. 

c. Untuk menjaga agar contoh feses tidak cepat mengering. 

d. Penampung/sediaan wadah harus bersih, kering, seyogyanya bermulut 

lebar dan tertutup (agar tidak mudah tumpah). Untuk setiap pemeriksaan, 

bisa diberikan pada pasien salah dari penampung berikut : 

1. Kerdus yang berlapis lilin 

2. Kaleng yang bertutup 

3. Penampung dari bahan plastik yang ringan 
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4. Botol gelas yang khusus dibuat untuk penampungan spesimen  

feses, yang dilengkapi sendok yang melekat pada tutupnya. 

e. Beri label pada wadah, feses dikirim bersama formulir permintaan 

pemeriksaan. 

Tempat menampung feses ada beberapa hal yang harus diperhatikan. 

Pertama, tempat menampung feses harus bersih, bermulut lebar,  dan dapat 

ditutup rapat. Bersih tidak berarti harus steril. Kedua, tempat menampung 

feses harus bebas pengawet, deterjen, dan ion logam. Ketiga, tempat 

menampung feses tidak boleh terkontaminasi urin. Keempat, feses harus 

diberi bahan pengawet seandainya tidak langsung diperiksa. Contoh bahan 

pengawet yang digunakan adalah kombinasi natrium/kalium fosfat + 

gliserol  (Winn, 2006). 

Spesimen feses setelah dikumpulkan harus diperiksa sesegera 

mungkin (dalam waktu 15 menit, maksimum 1 jam setelah pengumpulan). 

Bila menerima beberapa contoh feses pada waktu bersamaan, dahulukan 

pemeriksaan feses cair atau feses yang mengandung darah atau berlendir 

(bisa jadi mengandung amoeba yang motil yang cepat mengalami 

kematian). Spesimen yang paling baik adalah feses segar, dan spesimen 

feses hendaknya disimpan dalam lingkungan yang hangat karena dalam 

lingkungan dingin gerak amuboidnya berkurang. 
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Spesimen dengan pengawet. bila feses tidak dapat segera diperiksa, 

spesimen sebaiknya diberi pengawet, dengan tujuan mengawetkan 

morfologi protozoa dan mencegah berkembangnya telut/larva. Beberapa 

larutan pengawet yang umum digunakan adalah : 

1. Formalin 5% atau 10%. 

Biasanya 5% untuk mengawetkan protozoa, 10% untuk telur dan larva 

cacing. Pemeriksaan spesimen hanya dapat dilakukan melalui sediaan 

basah saja. 

2. Merthiolate-Iodine-Formalin (MIF). 

Baik untuk berbagai stadium dan semua jenis sampel. Terutama 

digunakan dilapangan, pemeriksaan spesimen biasanya dilakukan 

melalui sediaan basah 

3. Sodium Acetate-Acetic-Formalin (SAF). 

Mirip formalin 10% digunakan untk teknik konsentrasi dan sediaan 

pulas permanen (HE). Bisa digunakan sebagai pengawet tunggal di 

laboratorium karena telur, larva, cacing, kista dan trofozoit bisa 

diawetkan dengan metode ini. 

4. Schaudinn  

Digunakan untuk spesimen feses segar atau sampel dari permukaan 

mukosa usus       dibuat sediaan hapusan permanen. 

5. Polyvinyl Alkohol (PVA). 

Biasanya digunakan bersamam dengan Schaudinn. Keuntungan dapat 

dibuat sediaan hapus dengan pulasan permanen. Sangat dianjurkan 
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untuk pemeriksaan kista dan trofozoit yang akan diperiksa dikemudian 

hari (jika perlu waktu pengiriman yang lama). 

2.3 Pemeriksaan Feses 

Pemeriksaan yang umumnya dilakukan dalam mendiagnosis infeksi 

nematoda usus berupa mendeteksi telur cacing atau larva pada feses 

manusia (Suali, 2009; Maguire, 2010; WHO, 2012). Pemeriksaan rutin feses 

dilakukan secara makroskopis dan mikroskopis. Pemeriksaan makroskopis 

dilakukan untuk menilai warna, konsistensi, jumlah, bentuk, bau, dan ada-

tidaknya mukus. Pada pemeriksaan ini juga dinilai ada-tidaknya gumpalan 

darah yang tersembunyi, lemak, serat daging, empedu, sel darah putih, dan 

gula sedangkan pemeriksaan mikroskopis bertujuan untuk memeriksa 

parasit dan telur cacing (Swierczynski, 2010).  

Pemeriksaan feses terdiri dari pemeriksaan mikroskopik dan 

makroskopik. Pemeriksaan mikroskopis terdiri dari dua pemeriksaan yaitu 

pemeriksaan kualitatif dan kuantiatif.Pemeriksaan kualitatif dapat dilakukan 

dengan berbagai cara seperti pemeriksaan secara natif (direct slide), 

pemeriksaan dengan metode apung, modifikasi merthiolat iodine 

formaldehyde, metode selotip, metode konsentrasi, teknik sediaan tebal dan 

metode sedimentasi formol ether (ritchie). Pemeriksaan kuantitatif dikenal 

dengan dua metode yaitu metode stoll dan metode kato katz (Rusmatini, 

2009). 

2.3.1 Metode Pemeriksaan Telur Cacing 

Metode Pemeriksaan Telur Cacing ada 2 yaitu Cara Langsung (Sediaan 

basah) dan Cara Tidak Langsung. 



19 

 

 

 

Cara langsung adalah metode yang digunakan bertujuan untuk 

mengetahui telur cacing pada tinja secara langsung dengan menggunakan 

larutan eosin 2% (dengan menggunakan kaca penutup). Pemeriksaan feses 

menggunakan metode langsung merupakan pemeriksaan dengan mikroskop 

untuk mengetahui feses yang positif mengandung telur cacing. Pemeriksaan 

feses secara langsung dapat dilakukan dengan dua metode yaitu dengan 

kaca penutup dan tanpa kaca penutup (Fuad, 2012). 

Cara kerja pembuatan sediaan langsung dengan metode penutup kaca 

adalah sebagai berikut. satu tetes cairan diletakan diatas kaca objek 

kemudian feses diambil dengan lidi (1-2 mm³) dan diratakan sampai 

homogen. Apabila terdapat bahan yang kasar dikeluarkan dengan lidi, 

kemudian ditutup dengan kaca penutup. Usahakan supaya cairan merata di 

bawah kaca penutup tanpa ada gelembung udara. Sediaan dapat diamati 

menggunakan mikroskop dengan perbesaran 10x atau 40x (Fuad, 2012). 

Pembuatan sediaan langsung dengan metode tanpa kaca penutup 

diperoleh dengan meletakan satu tetes air pada kaca benda, kemudian feses 

diambil menggunakan lidi (2-3 mm³) sediaan diratakan sampai homogen 

sehingga menjadi lapisan tipis tetapi basah, kemudian diperiksa 

menggunakan mikroskop dengan perbesaran 10x atau 40x (Fuad, 2012). 

Cara Tidak Langsung meliputi : 

A. Metode Sedimentasi (Metode Faust dan Russell, 1964) 

Prinsip pemeriksaan metode sedimentasi adalah adanya gaya 

sentrifugal dari sentrifuge yang dapat memisahkan antara suspensi dan 

supernatannya sehingga telur cacing akan terendapkan (Fuad, 2012). 
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Metode ini digunakan larutan NaCl jenuh atau larutan gula atau 

larutan gula jenuh yang didasarkan atas berat jenis telur sehingga telurakan 

mengapung dan mudah diamati. Metode ini digunakan untuk pemeriksaan 

feses yang mengandung sedikit telur. Cara kerjanya didasarkan atas berat 

jenis larutan yang digunakan, sehingga telur-telur terapung dipermukaan 

dan juga untuk memisahkan partikel-partikel yang besar yang terdapat 

dalam tinja. Pemeriksan ini hanya berhasil untuk telur-telur nematoda, 

Schistostoma dibothriosephalus telur yang berpori-pori dari family taenidae, 

telur-telur achantocephala ataupun telur Ascaris yang infertil. 

B. Metode Flotasi dengan Nacl jenuh (Willis,1921) 

Prinsip pemeriksaan metode flotasi nacl jenuh adanya perbedaan 

antara nerat jenis telur yang lebih kecil dari berat jenis nacl sehingga telur 

dapat mengapung (Fuad, 2012). 

C. Metode Teknik Kato (Kato dan Miura,1954)  

Prinsip pemeriksaan metode teknik kato adalah fese direndam dalam 

larutan gliserin hijau, dikeringkan dengan kertas saring dan didiamkan 

selama 20-30 menit pada inkubator dengan suhu 40̊c untuk mendapatkan 

telur cacing dan larva (Fuad, 2012). 

2.3.2 Jenis Pewarnaan Pemeriksaan  

a. Pewarnaan Eosin  

Eosin adalah larutan yang sering digunakan untuk pemeriksaan 

mikroskopik sebagai usaha mencari protozoa dan telur cacing serta 

digunakan sebagai baham pengencer tinja (Gandasoebatra,2007). Telur 

cacing akan tampak lebih jelas apabila diberikan warna pada tinja dengan 
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menggunakan Eosin 2% sebagai pengganti larutan Nacl fsiologis 

(Deokes,2006). Eosin yang digunakan adalah Eosin 2%. Eosin 2% diperoleh 

dengan mencampurkan 2 gr Eosin bluish dalam 100 ml sodium sitrat 2,9% 

atau aquades (Arifiyantini, 2006). 

b. Pewarnaan Giemsa 

Giemsa adalah larutanyang selalu  digunakan untuk pembuatan 

sediaan darah dan untuk mempelajari parasit parasit darah (Gandasoebatra, 

2007). Stok Giemsa harus encerkan lebih dahulu sebelum dipakai mewarnai 

sel darah. Elemen-elemen zat warna Giemsa akan larut selama 40-90 menit 

dengan air atau aquades atau air buffer. Semua elemen zat warna akan 

mengendap dan sebagian lagi akan kembali ke permukaan membentuk 

lapisan tipis seperti minyak. Oleh sebab itu stok Giemsa tidak boleh 

tercemar air. Tata cara penggunaan pewarnaan Giemsa yang perlu 

diperhatikan anatara lain stok Giemsa baru bisa diencerkan dengan 

aquades,air buffer, atau air pada saat akan digunakaan agar diperoleh efek 

pewarnaan yang optimal. Sebaiknya pengenceraan pewarna Giemsa 

disesuaikan dengan kebutuhan, apabila harus dibuang. Pengambilan stok 

Giemsa dari botol harus menggunakan pipet khusus agar stok Giemsa tidak 

tercecer. Stok Giemsa harus ditutup rapat dan tidak boleh sering di 

buka,karena methanol dapat menarik air dari udara. Pewarna Giemsa 

merupakan pewarna lambat ,sehingga untuk memperoleh hasil pewarnaan 

yaang baik, pewarna Giemsa yang di gunakan harus encer (Wardani,2013). 

Aturan untuk tolak ukur pemakaian pewarna Giemsa sebagai 

pewarna individu untuk kegiatan yaitu stok Giemsa 1 tetes di tambah 
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pengenceran 9 tetes (Giemsa 10%) atau stok Giemsa 1 tetes ditambah 

pengencer 19 tetes (Giemsa 5 %). Air pengencer yang digunakan memiliki 

Ph 6,8-7,2 dan yang paling ideal air pengencer dengan Ph 7,2 

(Gandasoebrata, 2007). 

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pemeriksaan 

1. Tinja  

Tinja untuk pemeriksaan sebaiknya berasal dari defeksi spontan. 

Untuk pemeriksaan biasa diperlukan tinja sewaktu, jarang diperlukan tinja 

24 jam untuk pemeriksaan feses. Tinja hendaknya diperiksa dalam keadaan 

segar, Apabila dibiarkan terlalu lama unsur-unsur dalam tinja akan rusak. 

Pengiriman tinja dilakukan dengan menggunakan wadah yang terbuat dari 

kaca atau dari bahan lain yang tidak dapat tembus misalnya plastik. Apabila 

konsistensi tinja keras dapat menggunakan dos karton berlapis parafin 

(Gandasoebrata, 2007). 

Pemeriksaan penting dalam tinja ialah terhadap parasit dan telur 

cacing. Apabila akan memeriksa tinja, perlu dilakukkan pemilihan bagian 

dari tinja yang memberikan kemungkinan besar dapat ditemukan kelainan, 

misalnya bagian yang bercampur darah atau lendir (Gandasoebrata, 2007). 

2. Kualitas reagan 

Kualitas stok Giemsa yang digunaakan harus sesuai standar mutu 

anatara lain tidak tercemar air dan masih aktif.kualitas air pengencer 

pewarna Giemsa harus jernih, tidak berbau, dan memiliki derajat keasaman 

pengencer 6,8-7,2. Perubahan PH pada pewarna Giemsa pengaruh terhadap 

kualitas pewarna (Wardani,2013). 
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3. Teknik pemeriksaan 

Teknik pemeriksaan dilakukaan dengan meneteskan larutan ke atas 

kaca objek atau feses yang diambil harus sesuai kebutuhan, larutan dengan 

feses harus homogen. Sediaan ditutup dengan kaca penutup sampai tidak 

ada gelembung dan pemeriksaan menggunakan mikroskop harus benar. 

Sediaan harus tipis, agar unsur-unsur jelas terlihat dan dapat dikenal 

(Gandasoebrata,2007) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara 

variabel yang satu dengan variabel yang lain (Notoatmodjo 2010, h. 83). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :      : Tidak Diteliti 

      : Diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian Visualisasi telur Ascaris 

lumbricoides pada feses patologis yang disimpan pada suhu 

8˚c selama 8 hari. 

Metode  

Sampel Feses Patologis 

dalam suhu 8˚c selama 8 hari 

Pemeriksaan Metode 

Langsung: 

a.Metode secara langsung 

 (kaca penutup) 

b.Metode secara langsung  

      (tanpa kaca penutup) 

Pemeriksaan Metode 

Tidak Langsung : 

a. a.Metode Sedimentasi 

  b.Metode Flotasi dengan    

Nacl 

c.Metode Teknik Kato 

D1 D3 D2 D5 D4 

Positif Negatif Positif Positif Positif Positif Negatif Negatif Negatif Negatif 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses patologis yang 

disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari menggunakan metode cara langsung 

(Sediaan basah) yaitu Cara langsung adalah metode yang digunakan 

bertujuan untuk mengetahui telur cacing pada tinja secara langsung dengan 

menggunakan larutan eosin 2% (dengan menggunakan kaca penutup). 

Dimana pada metode ini dilakukan yaitu satu tetes cairan diletakan diatas 

kaca objek kemudian feses diambil dengan lidi (1-2 mm³) dan diratakan 

sampai homogen. Apabila terdapat bahan yang kasar dikeluarkan dengan 

lidi, kemudian ditutup dengan kaca penutup. Usahakan supaya cairan 

merata di bawah kaca penutup tanpa ada gelembung udara. Sediaan dapat 

diamati menggunakan mikroskop dengan perbesaran 40x. Kemudian 

melakukan pengamatan sediaan secara mikroskopis. 

Kriteria objektif :  

A. Dikatakan positif telur Ascaris lumbricoides jika terdapat salah satu 

bentuk telur Ascaris lumbricoides yaitu:  

1) Telur fertil berbentuk bulat atau oval, dinding telur terdiri atas 3 lapis 

yaitu lapisan luar yang terdiri dari lapisan almunoid, lapisan tengah 

dan lapisan dalam. Lapisan luar memiliki permukaan tidak rata, dan 

bergerigi. 

2) Telur decorticated adalah telur Ascaris lumbricoides tanpa lapisan 

albuminoid sehingga dinding telur jernih dan berbentuk bulat 

lonjong.  
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3) Telur berembrio berbentuk bulat oval dan telah berisi telur embrio 

yang infektif. 

4) Telur infertil berbentuk lonjong dan berdinding tipis yang berisi 

granula didalamnya. 

B. Dikatakan negatif jika tidak ada telur Ascaris lumbricoides baik, Telur 

fertil, Telur decorticated, Telur berembrio, dan Telur infertil. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian merupakan struktur konseptual yang diperlukan 

peneliti untuk menjalankan riset yang merupakan blueprint yang diperlukan 

untuk mengumpulkan, mengukur, dan menganalisis data dengan koefisien 

(Nasir, et all 2011, h. 144). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif. Peneliti tidak membandingkan, menghubungkan, serta tidak 

membedakan variabel satu dengan variabel lain sehingga peneliti hanya 

meneliti satu variable yaitu peneliti akan melakukan penelitian Visualisasi 

telur Ascaris lumbricoides pada feses patologis yang disimpan pada suhu 

8˚c selama 8 hari. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini mulai dilaksanakan dari perencanaan (penyusunan 

proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir, yaitu sejak bulan April 

2019 sampai bulan Agustus 2019. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada sampel patologis yang diperoleh dari 

Laboratorium Klinik di Jombang dengan adanya penelitian yang 

dilaksanakan di laboratorium parasit Program Studi DIII Analis Kesehatan 

STIKes ICMe Jombang. 
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4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Nasir, et all 2011, h.,187).  Pada penelitian ini populasinya 

adalah Telur Ascaris lumbricoides yang terdapat pada feses patologis. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo 2010, h. 115). Pada 

penelitian ini sampel yang diambil adalah Telur Ascaris lumbricoides yang 

ditemukan. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Kerangka kerja penelitian Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada 

feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari Sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Kerangka Kerja (Frame Work) dari Visualisasi telur Ascaris   

lumbricoides pada feses patologis yang disimpan pada suhu 

8˚c selama 8 hari. 
 

Identifikasi Masalah 

Penyusunan Proposal 

Desain Penelitian                        

 Deskriptif 

Populasi 

Telur Ascaris lumbricoides yang 

terdapat pada feses patologis 
 
 

Sampel 

Telur Ascaris lumbricoides 

yang ditemukan  
 

Penyusunan Laporan Akhir 

aAkhir 

Pengolahan dan Analisis Data 

Coding dan Tabulating 

 

Penarikan Kesimpulan 

aAkhir 
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4.5 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau 

ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu 

konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo 2010, h. 103). Variabel pada 

penelitian ini adalah Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses 

patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan kriteria yang diamati, memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi dan pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena (Nasir,et all 2011, h. 244). Definisi operasional 

variabel pada penelitian ini disajikan pada tabel 4.2. 
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 Tabel 4.1 Definisi Operasional adalah Visualisasi telur Ascaris lumbricoides 

pada feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 
 

Variabel 

 

Definisi 

Operasional 

 

 

Alat ukur 

 

 

Katagori 

 

Parameter 

 

 

Skala 

 

Telur 

Ascaris 

lumbricoide

s pada feses 
patologis 

yang 

disimpan 

pada suhu 

8˚c selama 8 

hari. 
 

 

Pemeriksaan 

Visualisasi 

telur Ascaris 

lumbricoides 

pada feses 

patologis 

yang 

menggunaka

n metode 

langsung 

pada 

mikroskop. 
 

 

Observasi 

laboratorium 

 

Positif 

(ditemuk

an telur, 

morfolog

i tidak 

rusak ) 

 

Negatif 

(tidak 

ditemuka

n telur, 

morfolog

i rusak) 

 

Morfologi : 

1.Telur fertil : 

berbentuk bulat atau 

oval, dinding telur 

terdiri atas 3 lapis yaitu 

lapisan luar yang terdiri 

dari lapisan almunoid, 

lapisan tengah dan 

lapisan dalam. Lapisan 

luar memiliki 

permukaan tidak rata, 

dan bergerigi. 

 

2.Telur decorticated : 

tidak memiliki lapisan 

albuminoid sehingga 

dinding telur jernih dan 

berbentuk bulat 

lonjong. 

 

3.Telur berembrio : 

berbentuk bulat oval 

dan telah berisi telur 

embrio yang infektif. 

 

4.Telur infertil : 

berbentuk lonjong dan 

berdinding tipis yang 

berisi granula 

didalamnya. 

 

Nominal 
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4.6 Prosedur Penelitian 

Sampel diperiksa di Laboratorium Parasitologi Prodi D-III Analis 

Kesehatan STIKes ICMe Jombang. 

Cara kerja pengujian di Laboratorium adalah sebagai berikut : 

1 Tahap Persiapan Sampel 

a. Memilih instalasi yang akan menjadi sumber sampel feses 

patologis untuk penelitian. 

b. Meminta surat pengantar permohonan sampel dari pihak 

instansi sehubungan dengan instalasi laboratorium yang 

dituju. 

c. Mengantarkan surat permohonan kepada instalasi 

laboratorium yang dituju. 

d. Mengambil sampel yang sudah disiapkan oleh pihak instalasi 

laboratorium. 

2 Tahap Pembawaan Sampel 

a. Spesimen feses harus segera dikirim ke laboraturium (kurang 

dari 2 jam setelah pengambilan bahan).  

b. Bila lebih dari 2 jam spesimen dimasukkan ke dalam media 

transport Carry & Blair dan disimpan dalam suhu ruang. 

c. Bila tidak ada media transport, feses disimpan dalam suhu 2-

8ºC. 

3 Tahap Penyimpanan Sampel 

a. Menyiapkan sampel feses. 

b. Memberi bahan pengawet pada sampel feses. 
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c. Peneliti menyimpan sampel feses patologis tersebut untuk 

pemeriksaan parasitologi dalam waktu 8 hari dalam suhu 

dingin 8˚c. 

4 Metode langsung pewarnaan Eosin 2% 

a. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

pemeriksaan feses. 

b. Meneteskan 1 tetes larutan Eosin 2% diteteskan di atas kaca 

objek. 

c. Kemudian feses diambil dengan lidi (± 2 mg) dan 

dicampurkan dengan 1-2 tetes larutan Eosin 2% sampai 

homogen. 

d. Apabila terdapat bagian- bagian kasar dibuang. 

e. Menutup dengan kaca penutup ukuran 20 x 20 mm sampai 

kaca penutup rata menutupi sediaan tidak terbentuk 

gelembung – gelembung udara. 

f. Setelah itu, sediaan diamati dengan menggunakan perbesaran 

rendah (objektif 10x) dan objektif 40x (Depkes, 2006) 
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4.7 Instrumen Penelitian dan Prosedur Kerja 

4.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yaitu suatu alat yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 

pribadinya, atau hal-hal yang dia ketahui (Arikunto, 2008). Pada penelitian 

ini instrumen yang digunakan untuk data penunjang penelitian adalah 

lembar kuesioner, Sedangkan instrumen utama adalah pemeriksaan 

morfologi telur Ascaris lumbricoides, alat dan bahan yang digunakan untuk 

pemeriksaan kondisi telur Ascaris lumbricoides adalah sebagai berikut : 

1.Alat        2.Bahan 

• Batang pengaduk   ⬧  Alkohol 70% 

• Mikroskop     ⬧  Aquades 100 ml 

• Pot sampel    ⬧  Eosin 2% 

• Gelas kimia    ⬧  feses patologis 

• Cover glass    ⬧  Tissue 

• Obyek gelas 

• Lidi  

• Pipet tetes 

• Label  
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4.7.2 Prosedur Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Prosedur Kerja Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada 

feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 

 

4.8 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.8.1 Teknik Pengolahan  

Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui 

tahapan Coding, dan Tabulating.  

A) Coding  

Adalah kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi 

data angka atau bilangan (Notoatmojo 2010, h. 177), misal :  

 

Meneteskan 1 tetes larutan Eosin 2% 

Menyiapkan alat dan bahan 

Diteteskan di atas kaca 

objek 

Feses diambil dengan lidi (± 2 

mg) 

Dicampurkan dengan 1-2 tetes larutan Eosin 

2% sampai homogen 

Menutup dengan kaca 

penutup 

Sediaan diamati dengan menggunakan 

perbesaran rendah (objektif 10x) dan objektif 

40x 



36 
 

 

 

1.Sampel feses 

Sampel Patologis D : Preparat: kode D1  

Preparat: kode D2 

Preparat: kode D3 

Preparat: kode D4 

Preparat: kode D5 

Hasil  :  

Positif (ditemukan telur, morfologi tidak rusak ) 

 

Negatif (tidak ditemukan telur, morfologi rusak) 

 

B) Tabulating  

Tabulasi merupakan pembuatan tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo 2010, h. 176).  

Tabel 4.2 Hasil Pengamatan Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada 

feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 

 
 

 

No 

 

 

Sampel 

Hasil  

 

Presentase 

terjadi 

kerusakan 

 

 

Keterangan 

Positif 

(ditemukan 

telur, 

morfologi 

tidak rusak) 

Negatif 

(tidak 

ditemukan 

telur, 

morfologi 

rusak) 

 

1 Kode D1     

2 Kode D2     

3 Kode D3     

4 Kode D4     

5 Kode D5     

 

Pemeriksaan Visualisasi telur Ascaris lumbricoides dilakukan dengan 

menggunakan metode langsung pewarnaan eosin 2%. Pemeriksaan 

dilakukan pengamatan preparat 5x pada 1 feses patologis. Hasil pengamatan 

yang diperoleh dimasukan dalam tabel data penilaian.  
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4.8.2 Analisa data  

Analisa data merupakan kegiatan pengolahan data setelah data 

terkumpul dari hasil pengumpulan data (Arikunto 2010, h. 278).  

Analisa data dalam pemeriksaan ini dinyatakan dalam prosentase. 

Setelah hasil diperoleh langsung dihitung dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut :  

P = f  x 100 %  

   N   

Keterangan :  

P : Persentase  

f : Jumlah Pengamatan positif (ditemukan telur, morfologi tidak rusak) 

N : Jumlah Pengamatan yang diteliti 

Hasil pengolahan data kemudian diinterprestasikan dengan 

menggunakan skala sebagai berikut (Arikunto, 2006) : 

76% - 100% : Hampir seluruh Pengamatan 

51% - 75% : Sebagian besar Pengamatan 

50%  : Setengah Pengamatan  

26% - 49% : Hampir setengah Pengamatan 

1% - 25% : Sebagaian kecil Pengamatan  

0%  : Tidak ada satupun Pengamatan  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1. Hasil Penelitian 

Berikut akan diuraikan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di 

Laboratorium Parasitologi STIKes ICME Jombang pada tanggal 02 Agustus 

2019. Sampel feses yang didapatkan dari instalansi Laboratorium Klinik  

Jombang “Alon-Alon Jombang”, yang sudah dinyatakan positif terinfeksi 

cacing dengan hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan oleh insalasi 

Laboratorium Klinik tersebut. 

Setelah didapatkan sampel yang positif dari Laboratorium Klinik di 

atas, selanjutnya sampel dilakukan pemeriksaan oleh peneliti, dan 

didapatkan hasil penelitian yang dicantumkan pada tabel 5.1 sebagai 

berikut: 

Tabel 5.1 Hasil Pengamatan Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada 

feses patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 

 

 

No 

 

 

Preparat 

Pengulangan 

Hasil  

 

Keterangan Positif 

(ditemukan 

telur, morfologi 

tidak rusak ) 

Negatif 

 (tidak 

ditemukan telur, 

morfologi rusak) 

1 Preparat D1 - Negatif  

 

Sampel 

patologis 

tidak 

ditemukan 

telur 

 

 

Persentase 

Terjadi 

kerusakan 

100% 

2 Preparat D2 - Negatif 

3 Preparat D3 - Negatif 

4 Preparat D4 - Negatif 

5 Preparat D5 - Negatif 
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Dari tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa sampel positif dari 

instalasi Laboratorium Klinik di Jombang, setelah dilakukan perlakuan dan 

pemeriksaan didapatkan hasil yaitu pada sampel feses patologis preparat 

kode D1 didapatkan hasil negatif (tidak ditemukan telur, morfologi rusak), 

preparat  kode D2 didapatkan hasil negatif (tidak ditemukan telur, morfologi 

rusak), preparat kode D3 didapatkan hasil negatif (tidak ditemukan telur, 

morfologi rusak), preparat kode D4 didapatkan hasil negatif (tidak 

ditemukan telur, morfologi rusak), preparat kode D5 didapatkan hasil 

negatif (tidak ditemukan telur, morfologi rusak). Dari semua feses patologis 

tidak ditemukan keberadaan ascaris lumbricoides berdasarkan keberadaan 

telur. 

5.2.Pembahasan 

Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses patologis yang 

disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. Bahwa feses patologis yang 

didapatkan dari instalasi laboratorium klinik ditunjukkan pada tabel 5.1 

diatas. Dari tabel tersebut bahwa feses patalogis dari Laboratorium Klinik 

“Alon-Alon Jombang” setelah penyimpanan pada suhu 8˚c selama 8 hari 

dan dilakukan pemeriksaan tersebut dilakukan secara mikroskopik dengan 

metode secara langsung menggunakan pewarnaan eosin 2% didapatkan 

hasil bahwa visualisasi pada telur Ascaris lumbricoides pada suhu tersebut 

didapatkan hasil negatif tidak ditemukan telur, morfologi telur rusak atau 

tidak ditemukan ciri kecacingan.  

 

 



40 
 

 
 

Pada penelitian ini dari hasil pemeriksaan feses patologis yang 

disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari  pada ke 5 sampel feses patologis 

yang digunakan didapatkan hasil negatif yaitu tidak ditemukan telur Ascaris 

lumbricoides. Hilangnya keberadaan telur Ascaris lumbricoides ini bisa 

diakibatkan dari faktor suhu penyimpanan atau waktu penyimpanan. Hal ini 

dikuatkan oleh Verhaengan et all, 2010 SOP (Standart Operasional 

Prosedur) Penyimpanan Sampel Feses yang menyatakan bahwa  

penyimpanan feses patologis tahan > 24 jam pada suhu 4°c 

 Visualisasi telur Ascaris lumbricoides dengan menggunakan feses 

patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari didapatkan hasil 

negatif tidak ditemukan telur Ascaris lumbricoides. Oleh karena itu tidak 

disarankan pada penyimpanan 8 hari dengan suhu 8˚c sehingga akan 

membuat morfologi telur rusak. Hal ini berbanding terbalik dengan 

penelitian menurut (Siskhawahy, 2010) Identifikasi Jenis Telur Nematoda 

yang Terdapat pada Sayuran bahwa telur Ascaris lumbricoides akan mati 

pada suhu lebih dari 40˚c dalam waktu 15 jam dan pada suhu dingin telur 

Ascaris lumbricoides dapat bertahan hingga suhu kurang dari 8˚c. 

Penyimpanan sampel feses pada suhu 8˚c selama penyimpanan 8 hari 

didapatkan hasil tidak ada ciri kecacingan, Hal ini disebabkan oleh lamanya 

penyimpanan serta suhu yang mempengaruhi sehingga sampel feses 

patologis terjadi kerusakan. Sehingga hal ini sesuai dengan penelitian 

menurut (Nadzirah et all, 2018) Perbedaan Jumlah Telur Cacing Usus pada 

Selada (Lactuta sativa) yang Segar dan yang Disimpan selama Satu Minggu 
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di Lemari Es bahwa suhu juga merupakan faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan telur cacing . 

Infeksi kecacingan merupakan salah satu penyakit yang berbahaya 

baik dikalangan orang dewasa maupun anak-anak, dimana kecacingan dapat 

ditularkan melalui banyak faktor salah satunya melalui tanah yang disebut 

soil transmit helmint (STH). Pada kasus ini sering dijumpai pada lingkungan 

dengan sanitasi rendah, tidak ada fasilitas kebersihan yang mendukung serta 

kurangnya kesadaran dalam menjaga kebersihan. Dalam membantu 

mencegah adanya infeksi kecacingan maka dilakukan pemeriksaan feses 

lengkap (FL) laboratorium. Menurut Mardiana 2008 bahwa infeksi cacing 

menyerang semua golongan umur terutama anak-anak dan balita. Apabila 

infeksi cacing yang terjadi pada anak-anak dan balita maka dapat 

mengganggu tumbuh kembang anak, sedangkan jika infeksi terjadi pada 

orang dewasa dapat menurunkan produktivitas kerja. 

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian diatas Visualisasi telur 

Ascaris lumbricoides pada feses patologis bahwa sangat tidak disarankan 

untuk penyimpanan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa visualisasi 

telur Ascaris lumbricoides pada feses patalogis yang di simpan pada suhu 

8˚c selama 8 hari yaitu didapatkan hasil negatif tidak ditemukan telur, 

morfologi telur rusak.  

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Petugas Laboratorium 

Petugas laboratorium diharapkan melakukan penyimpanan sesuai SOP 

(Standart Operasional Prosedur) jika tidak sesuai SOP (Standart 

Operasional Prosedur) akan merubah atau  merusak morfologi telur parasit 

dalam sampel feses. 

6.2.2  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

yang berhubungan dengan Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses 

patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari dengan menggunakan 

metode selain metode langsung yaitu metode sedimentasi, metode flotasi 

dengan Nacl, dan metode teknik kato pada jenis kecacingan selain Ascaris 

lumbricoides, dan menggunakan pewarnaan yang berbeda selain pewarnaan 

eosin 2% untuk memperjelas gambar dibawah mikroskop. 
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Lampiran 3 

 

Pengamatan Secara Mikroskopis pada sampel patologis : 

 

Hasil Pengamatan Visualisasi telur Ascaris lumbricoides pada feses 

patologis yang disimpan pada suhu 8˚c selama 8 hari. 

 

 

 

No 

 

 

Preparat 

Pengulangan 

Hasil  

 

Keterangan Positif 

(ditemukan 

telur, 

morfologi 

tidak rusak ) 

Negatif 

(tidak 

ditemukan 

telur, 

morfologi 

rusak) 

1 Preparat D1 - Negatif  

Sampel 

patologis 

tidak 

ditemukan 

telur 

 

Persentase 

Terjadi 

kerusakan 

100% 

2 Preparat D2 - Negatif 

3 Preparat D3 - Negatif 

4 Preparat D4 - Negatif 

5 Preparat D5 - Negatif 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

1. Meneteskan cairan diletakan diatas kaca objek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Feses diambil dengan lidi (1-2 mm³) dan diratakan sampai homogen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. Ditutup dengan kaca penutup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Pengamatan dibawah mikroskop 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran  7 

DOKUMENTASI HASIL PENGAMATAN 

1. Preparat kode D1 didapatkan hasil negatif  

 

 

 

 

 

 

 

2. Preparat kode D2 didapatkan hasil negatif  

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Preparat kode D3 didapatkan hasil negatif  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

4. Preparat kode D4 didapatkan hasil negatif  

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Preparat kode D5 didapatkan hasil negatif  

 

 


