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ABSTRAK

Sekitar 1,5 miliar (setara dengan 24%) orang diseluruh dunia mengalami helminthiasis. Sebesar 16.263
per 100.000 anak berusia 5-9 tahun mengalami STH yang merupakan beban usia terbesar dalam
penyakit ini. WHO mengakui bahwa helminthiasis adalah penyakit infeksi tropis yang terabaikan di
seluruh dunia. Infeksi ini sangat umum di daerah subtropis dan tropis dengan sanitasi yang buruk,
praktik kebersihan yang tidak memadai, dan faktor sosial ekonomi berkontribusi terhadap tingkat
penularan yang tinggi. Pentingnya pemahanan, penatalaksanaan secara komprehensif serta pencegahan
terkait infeksi cacing terutama pada anak. Telah dilaporkan anak laki-laki berusia 6 bulan 3 hari yang
dibawa oleh kedua orangtuanya dengan keluhan BAB keluar cacing 1 minggu sebelumnya disertai
dengan penurunan berat badan. Anak memiliki kebiasaan memasukkan tangan ke dalam mulut. Status
gizi kurang dengan perawakan normal. Tanda vital dalam batas normal dan tidak ditemukan
konjungtiva anemis. Diagnosa helminthiasis ditegakkan berdasarkan pemeriksaan fisik, hasil allo-
anamnesa dari orangtua pasien, dan dokumentasi visual cacing yang terdapat dalam popok pasien 1
minggu sebelumnya. Dilakukan pemeriksaan feses lengkap namun hanya ditemukan serat tumbuhan.
Pasien diberikan pengobatan dengan pirantel pamoat serta dilakukan evaluasi. Satu minggu setelah
pengobatan, ibu pasien mendokumentasikan masih terdapat cacing pada popok pasien namun dengan
ukuran yang lebih kecil dibandingkan sebelumnya. Pasien diberikan albendazole dan setelah dievaluasi
1 minggu berikutnya, terjadi perbaikan dan tidak ditemukan efek samping dari pengobatan.

Kata kunci : anak, antihelmintik, evaluasi pengobatan, helminthiasis

ABSTRACT

Approximately 1.5 billion people worldwide (equivalent to 24%) experience helminthiasis. As many as
16,263 per 100,000 children aged 5-9 years experience STH, which represents the largest age burden
in this disease. WHO recognizes that helminthiasis is a neglected tropical infectious disease worldwide.
This infection is very common in subtropical and tropical areas where poor sanitation, inadequate
hygiene practices, and socioeconomic factors contribute to high transmission rates. The importance of
understanding, comprehensive management, and prevention related to worm infections, especially in
children. A 6-month-3-day-old boy was reported who was brought by his parents with complaints of
bowel movements that had excreted worms 1 week previously, accompanied by weight loss. The child
had a habit of putting his hands in his mouth. His nutritional status was poor with a normal stature.
Vital signs were within normal limits, and no anemic conjunctiva was found. The diagnosis of
helminthiasis was based on a physical examination, anamnesis from the patient's parents, and visual
documentation of worms in the patient's diaper the previous week. A complete stool examination was
performed, but only plant fibers were found. The patient was treated with pyrantel pamoate and
evaluated. One week after treatment, the patient's mother documented the presence of worms in the
patient's diaper, but they were smaller than before. The patient was given albendazole, and after a
week's evaluation, there was improvement and no side effects from the treatment.
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PENDAHULUAN

Sekitar 1,5 miliar (setara dengan 24%) orang diseluruh dunia mengalami helminthiasis
(WHO, 2023). WHO mengakui bahwa helminthiasis adalah penyakit infeksi tropis yang
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terabaikan di seluruh dunia. Penularan penyakit ini melalui tinja manusia yang mengandung
telur cacing, yang mengontaminasi tanah atau disebut soil-transmitted helminth (STH) di
daerah dengan sanitasi yang buruk dan akses yang buruk terhadap air bersih khususnya pada
daerah subtropis dan tropis. Spesies utama yang bertanggung jawab atas infeksi STH meliputi
Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostoma duodenale dan Trichuris trichiura
(WHO, 2023). Dari semua jenis cacing, Ascaris lumbricoides merupakan cacing penyebab
infeksi STH yang paling banyak ditemukan secara global dengan prevalensi sebesar 24,07%
(Agrawal R et al., 2024).

Wilayah Pasifik Barat diklasifikasikan sebagai zona risiko tinggi dengan prevalensi
sebesar 50,41%, sedangkan Eropa (39,74%), Asia tenggara (39,6%), Afrika (37,1%), dan
Mediterania Timur (22,87%) diklasifikasikan sebagai zona risiko sedang terkait prevalensi dan
penularan STH (Agrawal R et al., 2024). Sebuah studi melaporkan bahwa dari berbagai
kelompok usia, anak-anak merupakan kelompok usia yang paling rentan dan berisiko paling
tinggi tertular infeksi STH dikarenakan belum sempurnanya sistem kekebalan tubuh yang
mereka miliki, kecenderungan bermain di tanah, dan praktik kebersihan yang buruk (Shrestha
A et al., 2020). Anak usia 5-9 tahun menunjukkan beban tertinggi dengan tingkat prevalensi
berdasarkan usia yaitu sebesar 16.263 per 100.000 penduduk (Chen J et al., 2024). Studi di
Ethiopia melaporkan bahwa 49,5% anak laki-laki dan 51,7% anak perempuan usia 5-10 tahun
mengalami askariasis (Hajare ST et al., 2022). Studi di Tanzania melaporkan bahwa dari 194
anak yang mengalami askariasis sebesar 4,1% (berusia < 1 tahun), 38,7% (berusia 1-2 tahun),
dan 57,2% (berusia 3-4 tahun) (Hamad AA & Mauti GO, 2024). Studi di Uganda melaporkan
bahwa dari 739 anak 20 di antaranya (2,7%) mengalami askariasis dengan rincian 1 anak
berusia 6-12 bulan dan 19 anak berusia 13-59 bulan (Kasiita M et al., 2025).

Kasus askariasis termuda yang terdokumentasi di dunia dilaporkan dari Brasil, melibatkan
bayi berusia 40 hari dengan kondisi diare dan bukti kemungkinan infeksi kongenital (da Costa-
Macedo L. M & Rey L, 1990). Kasus lainnya pada bayi laki-laki berusia 6 bulan datang dengan
askariasis bilier, yang bermanifestasi sebagai nyeri epigastrik, distensi, muntah, dan demam
(Stojanov D et al., 2015). Negara-negara Asia menunjukkan pola epidemiologi yang bervariasi
di berbagai wilayah. Bangladesh merupakan negara dengan beban yang signifikan dengan
prevalensi helminthiasis secara keseluruhan sebesar 39,2% di masyarakat pedesaan, dengan
infeksi tertinggi A.lumbricoides sebesar 23% dari populasi. Pemerintah memperkirakan bahwa
20 juta anak-anak Bangladesh berisiko terkena infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah.
Studi ini menekankan bahwa kondisi sosial ekonomi yang buruk dan kurangnya kesadaran
terhadap kebersihan pribadi memainkan peran penting dalam prevalensi infeksi parasit (Afroz
Setal., 2019).

Prevalensi infeksi STH di provinsi-provinsi Indonesia berkisar antara 2,5% hingga 62%,
mencerminkan sifat penularan yang heterogen di seluruh nusantara (Kemenkes RI, 2012;
Kemenkes RI, 2017). Studi di Pulau Samosir melaporkan bahwa prevalensi infeksi STH di
Simanindo pada tahun 2003, 2005, 2006, dan 2015 masing-masing sebesar 41,4%, 52,2%,
55,7%, dan 46,8%, sedangkan prevalensi infeksi STH di Ronggurnihuta pada tahun 2015
sebesar 66,7% (Wandra T et al., 2020). Berdasarkan literatur yang tersedia, kasus askariasis
termuda yang dilaporkan di Indonesia adalah pada anak berusia 2 tahun di Ambon (Thiono MT
et al., 2024) dan anak berusia 3 tahun di Madura (Supangat S et al., 2025). Program
pengendalian STH di Indonesia saat ini mencakup promosi kesehatan, pengawasan parasit,
manajemen pasien, dan pemberian obat massal, dengan tujuan menurunkan prevalensi STH
hingga <10% di semua kabupaten dan kota (Ipa M et al., 2024).

Sebuah studi tahun 2021 memperkirakan terdapat 642,72 juta kasus dan 1,38 juta disability
adjusted life-years (DALY's) yang disebabkan oleh infeksi STH di seluruh dunia (Chen J et al.,
2024). Beberapa dampak infeksi cacing meliputi anemia, malnutrisi, gangguan tumbuh
kembang, serta menurunkan kemampuan belajar dan produktivitas kerja, terutama pada anak
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usia sekolah (Alnas ARM et al., 2022; Nuryati A, 2024; Ezeamama AE et al., 2006). Tujuan
dari studi ini adalah untuk memberikan pemahaman dan penatalaksanaan secara komprehensif
terkait helminthiasis pada pasien anak.

METODE

Studi observasional berbasis laporan kasus dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Ciawi dalam periode Desember 2024 s/d Januari 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan alloanamnesa orangtua pasien, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan feses lengkap
pada pasien. Dilakukan observasi dan evaluasi selama pasien dirawat jalan serta kontrol
kembali 1 minggu kemudian.

LAPORAN KASUS

Anak laki-laki berusia 6 bulan 3 hari dibawa oleh kedua orangtuanya dengan keluhan BAB
keluar cacing 1 minggu sebelumnya disertai dengan penurunan berat badan. lbu pasien
mengatakan BAB keluar cacing hanya terjadi 1 kali tanpa disertai lendir dan darah. Cacing
berwarna kecoklatan dan cukup panjang dengan ukuran sekitar 10 cm. Keluhan disertai
penurunan nafsu makan dan berat badan turun dalam 1 minggu terakhir dari 6,5 kg menjadi 6
kg. Anak menjadi kurang aktif dibandingkan sebelum sakit. Pasien memiliki kebiasaan
memasukkan tangan ke dalam mulutnya. Demam, batuk, sesak napas, kembung, kejang
disangkal. Sejak lahir hingga usianya saat ini pasien masih diberikan ASI eksklusif. Namun
sejak pasien berusia 5 bulan, ibu pasien mengatakan anaknya menjadi malas menyusu sehingga
diberikan MPASI dengan menu yang berisikan nasi putih, daging sapi, bawang putih dan
wortel yang kemudian dihaluskan dengan blender dan disaring. Ibu pasien mengaku selalu
membersihkan dan mencuci bahan makanan sebelum dimasak.

Pasien sudah bisa berbalik dengan sendirinya dari posisi terlentang ke posisi telungkup,
menggenggam benda, mempertahankan posisi kepala dalam keadaan tegak dan stabil,
telungkup di tempat yang datar dengan mengangkat dadanya menggunakan kedua lengan
sebagai topangan, menoleh ke kiri dan kanan, tersenyum dengan sendirinya dan mengeluarkan
suara gembira. Imunisasi dasar pasien sesuai usianya dengan imunisasi terakhir saat pasien usia
4 bulan. Pasien adalah anak kedua yang lahir cukup bulan (38 minggu) secara spontan
pervaginam dan ditolong oleh bidan di puskesmas. Berat badan pasien saat lahir adalah 2600
gram dan panjang badan 47 cm. Ibu pasien mengatakan pasien langsung menangis dengan kuat
saat dilahirkan. Tidak terdapat komplikasi ataupun penyulit saat dan setelah melahirkan. Ibu
pasien rutin melakukan pemeriksaan kehamilan di puskesmas sejak usia kandungan 4 bulan
dan rutin mengonsumsi tablet tambah darah. Ibu pasien menyangkal adanya keluhan serupa
sebelumnya pada pasien ataupun keluarga. Riwayat bermain di tanah disangkal. Alergi
disangkal.

Gambar 1. Cacing pada Popok Pasien 1 Minggu Lalu Sebelum Pengobatan
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Pasien tampak sakit sedang dengan tanda vital dalam batas normal. Hasil antopometri
pasien didapatkan berat badan 6 kg dan panjang badan 65 cm. Status gizi kurang dengan
perawakan normal. Berat badan pasien juga termasuk BB kurang dibandingkan anak seusianya
(BB/U < -2 SD). Pada pemeriksaan fisik, tanda vital dalam batas normal dan tidak ditemukan
konjungtiva anemis. Diagnosis helminthiasis ditegakkan berdasarkan pemeriksaan fisik, hasil
allo-anamnesa dari ibu pasien dan dokumentasi cacing pada popok pasien 1 minggu lalu.

Dilakukan pemeriksaan feses lengkap pada pasien dan hanya ditemukan serat tumbuhan.
Dari hasil dokumentasi popok pasien 1 minggu lalu ditemukan cacing berwarna kecoklatan
dengan ukuran sekitar 10 cm disertai dengan feses berwarna kuning kecoklatan, jumlah
minimal, konsistensi lembek (Lihat Gambar 1). Pasien diberikan obat pulang berupa pirantel
pamoat 30 mg 2x1 pulv single dose dan dilakukan observasi selama pasien dirawat jalan.

Gambar 2. Cacing pada Popok Pasien 1 Minggu Setelah Pengobatan Pirantel Pamoat

Satu minggu setelah pengobatan pirantel pamoat, ibu pasien mengaku anaknya kembali
BAB cacing hanya 1x, cacing berukuran kecil-kecil berwarna merah dalam jumlah yang
banyak, popok langsung dibuang namun ibu pasien sempat mendokumentasikannya (Lihat
Gambar 2). Demam, ruam, bekas garukan pada area dubur disangkal. Pasien diberikan obat
pulang berupa albendazole 50 mg 2x1 pulv single dose. Setelah 1 minggu kemudian, terjadi
perbaikan pada pasien dan tidak terdapat keluhan nyeri perut, mual, muntah ataupun BAB
cacing kembali.

PEMBAHASAN

Helmithiasis adalah infeksi cacing yang penularannya melalui tanah (STH), infeksi ini
diperkirakan mempengaruhi 2 miliar individu di seluruh dunia, A. lumbricoides merupakan
spesies penyebab helmithiasis tersering (Albonico M et al., 2006). Infeksi ini sangat umum
pada daerah subtropik dan tropis dengan sanitasi yang buruk, praktik kebersihan yang tidak
memadai, dan faktor sosial ekonomi berkontribusi terhadap tingkat penularan yang tinggi
(Albonico M et al., 2008; Soffian SSS et al., 2023). Faktor risiko yang diidentifikasi dalam
kasus ini sejalan dengan pola epidemiologi global. Kebiasaan bayi memasukkan tangan ke
dalam mulut merupakan jalur penularan, karena telur Ascaris tertelan melalui tangan atau
makanan yang terkontaminasi. Meskipun ibu telah berupaya menjaga kebersihan dengan
mencuci bahan makanan, jalur penularan fekal-oral tetap menjadi faktor risiko yang signifikan
di daerah endemis (Kurscheid et al., 2020).

Helminthiasis umumnya dapat disebabkan oleh tiga jenis utama cacing usus yang termasuk
dalam kelompok STH, yaitu A.lumbricoides, T.trichiura dimana keduanya ditularkan melalui
fekal-oral, sedangkan A.duodenale dan N.americanus ditularkan melalui penetrasi kulit dan
dapat masuk ke dalam organ paru serta dapat melewati kapiler paru menuju ke alveolus dan
kemudian menuju ke organ intestinum melalui laring. N.americanus bersifat lebih masif secara
global apabila dibandingkan dengan A. duodenale (Khuroo et al., 2016; Novianty et al., 2018).
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Di Indonesia, ketiga jenis cacing ini merupakan penyebab infeksi cacing terbanyak terutama
pada anak-anak khususnya di pedesaan dan daerah endemis dengan DALYSs secara global
sebesar 39 juta dengan rincian 22,1 juta akibat cacing tambang, 10,5 juta akibat cacing gelang,
dan 6,4 juta akibat cacing cambuk (Kemenkes RI, 2017).

Pemeriksaan fisik penderita helminthiasis bisa sangat bervariasi tergantung pada tingkat
infeksi. Gejala ringan sering tidak spesifik, seperti keluhan lemas, berkurangnya nafsu makan,
dan berat badan yang stagnan. Pada kasus infeksi yang lebih berat, bisa ditemukan tanda-tanda
anemia seperti konjungtiva pucat, perut buncit, gatal di daerah perianal (khususnya pada infeksi
cacing kremi), dan bahkan tanda-tanda malnutrisi atau gangguan tumbuh kembang pada anak
(Rahma et al., 2020). Presentasi klinis dalam kasus ini konsisten dengan literatur global tentang
askariasis pediatrik dimana keluarnya cacing dewasa (panjang 10 cm, berwarna kecokelatan),
penurunan berat badan dari 6,5 kg menjadi 6 kg, nafsu makan menurun, dan tingkat aktivitas
berkurang (Krishnaraju T et al., 2024). Gejala-gejala ini juga sejalan dengan manifestasi khas
infeksi A.lumbricoides, di mana cacing dewasa dapat mencapai panjang hingga 13 inci (sekitar
33 cm) dan tampak setebal pensil (University Rochester Medical Center, 2025). Penurunan
berat badan dan gangguan gizi merupakan konsekuensi yang terdokumentasi dengan baik dari
infeksi cacing pada anak-anak. Sebuah studi di Ethiopia menyimpulkan bahwa anak yang
mengalami infeksi cacing, terutama laki-laki dalam kelompok usia 5-10 tahun, secara
signifikan lebih rentan terhadap kekurangan gizi (Degarege A & Erko B, 2013). Hubungan
antara infeksi cacing dan status kekurangan berat badan sangat kuat dengan infeksi cacing
tambang, meskipun infeksi Ascaris juga berkontribusi terhadap kekurangan gizi.

Diagnosis helminthiasis ditegakkan berdasarkan kombinasi gejala klinis, riwayat paparan
lingkungan yang tidak higienis, dan hasil pemeriksaan feses yang menunjukkan adanya telur
atau larva cacing. Pemeriksaan penunjang utama adalah pemeriksaan feses untuk menemukan
telur atau larva cacing. Secara luas untuk mendeteksi dan menghitung jumlah telur per gram
tinja digunakan teknik kato-katz, yang juga mencerminkan intensitas infeksi. Pemeriksaan
tambahan seperti tes darah dapat menunjukkan anemia mikrositik hipokromik pada infeksi
cacing tambang. Pada kasus tertentu, seperti infeksi Taenia solium yang menyebabkan
sistiserkosis, dapat dilakukan pencitraan otak (CT-scan/MRI) dan serologi (WHO, 2023).
Dalam kasus ini, pemeriksaan tinja lengkap hanya menemukan serat tanaman dan tidak
mendeteksi telur cacing. Pemeriksaan tinja dapat memiliki sensitivitas yang bervariasi
tergantung pada waktu pengambilan sampel, jumlah cacing, dan teknik pemeriksaan
(Kurscheid J et al., 2020). Dokumentasi visual cacing oleh ibu sangat penting untuk diagnosis,
yang menyoroti pentingnya observasi orang tua dalam kasus pediatrik.

Pengobatan albendazole pada anak <12 bulan masih menjadi kontroversi, karena sebagian
besar pedoman merekomendasikan untuk tidak mengobati anak-anak berusia <12 bulan. WHO
menyatakan bahwa anak-anak berusia <12 bulan tidak boleh diobati kecuali diindikasikan oleh
dokter dalam situasi klinis (WHO, 2007). Namun, bukti terkini menunjukkan bahwa
albendazole dapat digunakan dengan aman pada anak-anak berusia >6 bulan (Government of
Western Australia Child and Adolescent Health Service, 2022). Pedoman klinis dari berbagai
sumber memberikan rekomendasi dosis khusus untuk bayi. Untuk anak-anak >6 bulan dan <10
kg, dosis yang dianjurkan adalah 200 mg sebagai dosis tunggal, dengan pertimbangan untuk
mengulang setelah 2 minggu (Government of Western Australia Child and Adolescent Health
Service, 2022). Pedoman Medis MSF merekomendasikan dosis tunggal 200 mg untuk anak-
anak >6 bulan tetapi <10 kg (MSF, 2025). Dosis yang digunakan dalam kasus ini (50 mg dua
kali sehari single dose) tampaknya merupakan pendekatan konservatif, mencerminkan kehati-
hatian klinis mengingat usia pasien yang masih muda.

Studi telah secara konsisten menunjukkan tingkat efektivitas yang tinggi untuk
albendazole terhadap infeksi Ascaris lumbricoides. Tinjauan sistematis menunjukkan tingkat
penyembuhan dan tingkat pengurangan telur antara 90-100% untuk albendazole terhadap A.
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lumbricoides (Coterno LO et al., 2020). Respons klinis dalam kasus ini, dengan pengurangan
beban cacing pada hari ke-7 dan resolusi lengkap dalam satu minggu, konsisten dengan hasil
pengobatan yang diharapkan. Sebuah studi dari Indonesia yang membandingkan albendazole
dengan pirantel pamoat-mebendazole gabungan menemukan albendazole lebih efektif untuk
mengobati infeksi STH campuran, dengan pemberian yang lebih sederhana dan efek samping
yang minimal (Sembiring T et al., 2006). Hal ini mendukung pilihan terapi yang dibuat dalam
kasus ini dimana albendazole yang diberikan lebih efektif dibandingkan dengan pirantel
pamoat.

Beberapa efek samping yang paling umum dari pemberian albendazole di antaranya nyeri
perut, mual, muntah, dan nyeri kepala. Selain itu efek samping seperti diare, pusing, demam,
alopesia, peningkatan ringan-sedang pada enzim hati, hepatitis, anemia aplastik, ruam
kemerahan, supresi sumsum tulang, agranulositosis, gagal ginjal akut, dan gagal hati akut juga
dapat terjadi pada < 1% kasus (MIMS, 2025; Medscape, 2025; Drugs.com, 2024). Pasien dalam
kasus ini tidak memiliki efek samping apapun setelah pemberian albendazole yang
membuktikan bahwa terapi albendazole efektif dan aman untuk bayi berusia 6 bulan. Selain
pemberian terapi farmakologi, pemberian nutrisi pada penderita helminhitasis diperlukan untuk
mencegah dan menghilangkan efek lain dari infeksi cacing ini, pemberian zat besi (Fe) peroral
dapat diberikan untuk bila adanya anemia, serta pemberian nutrisi diberikan untuk mencegah
adanya reinfeksi kembali. Laparotomi dapat mungkin diperlukan jika terjadi obstruksi usus,
intususepsi, dan volvulus (Jourdan et al., 2018; Khuroo et al., 2016).

WHO merekomendasikan pendekatan komprehensif untuk pengendalian STH termasuk
pengobatan anthelmintik secara teratur, pendidikan kesehatan, dan sanitasi yang lebih baik
(Albonico M et al., 2006). Program pemberian obat massal (MDA) telah dilaksanakan di
seluruh Indonesia dengan tingkat keberhasilan yang bervariasi. Ambang batas prevalensi untuk
tindakan adalah >20% untuk pengobatan tahunan dan >50% untuk pengobatan dua tahunan
untuk semua anak prasekolah dan usia sekolah (WHO, 2007). Studi di Pulau Flores
menunjukkan bahwa pengobatan albendazole dua kali setahun menurunkan prevalensi STH
dari 19,6% menjadi 6% (Staal SL et al., 2018). Di Kabupaten Tanah Bumbu, Kalimantan
Selatan, penerapan MDA anthelmintik mencapai angka prevalensi 3,69%, di bawah ambang
batas 10% yang menunjukkan keberhasilan pengendalian (Rahayu N et al., 2024).

Pola respons klinis yang diamati dalam kasus ini dimana terjadi pengurangan awal beban
cacing diikuti oleh penyembuhan total, konsisten dengan farmakokinetik dan efektivitas
albendazole yang diharapkan (Conterno LO et al., 2020). Perubahan karakteristik cacing (dari
cacing besar berwarna cokelat menjadi cacing merah kecil) kemungkinan besar merupakan
tanda-tanda masuknya parasit yang rusak atau mati setelah pengobatan. Tidak adanya efek
samping selama pengobatan mendukung profil keamanan albendazole pada kelompok usia ini
bila digunakan di bawah pengawasan medis (Government of Western Australia Child and
Adolescent Health Service, 2022; MSF, 2025). Manajemen rawat jalan yang berhasil
menunjukkan bahwa dengan pemantauan yang tepat, infeksi cacing pada bayi dapat diobati
secara efektif tanpa harus dirawat di rumah sakit. Prognosis helminthiasis bergantung pada
tingkat keparahan infeksi. Pada infeksi A. duodenale dan N. americanus, prognosisnya sangat
baik, dan pengobatan anthelmintik yang tepat dengan terapi zat besi dan diet dapat
menyembuhkan manifestasinya secara tuntas pada sebagian besar kasus (Al-Amin & Wadhwa,
2023).

KESIMPULAN
Helminthiasis adalah penyakit akibat infeksi cacing yang dapat dicegah dan terutama

sering terjadi pada anak-anak. Kasus ini menggambarkan kompleksitas penanganan cacingan
pada bayi usia 6 bulan, dengan menyeimbangkan efektivitas pengobatan dengan pertimbangan
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keamanan terkait usia. Hasil pengobatan yang berhasil mendukung bukti yang muncul bahwa
terapi anthelmintik yang dipantau secara cermat dapat aman dan efektif pada bayi berusia di
atas 6 bulan tanpa efek samping. Kasus ini juga menyoroti pentingnya pendekatan kesehatan
masyarakat yang komprehensif, termasuk sanitasi yang lebih baik, pendidikan kesehatan, dan
program pengobatan yang ditargetkan untuk mengurangi beban infeksi STH pada populasi
yang rentan.
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