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ABSTRAK

Bernadetha heris kurniati, dengan judul penelitian “ldentifikasi telur
cacing Taenia sp. pada pemelihara babi di RT. 007 dan RT. 038 di wilayah
Mangkupalas Samarinda seberang”. Dibimbing oleh Kamil SKM, M.Si dan
Khoirul Anam S,Si,M.Biomed, serta penguji Rika Wati S,ST.

Taenia sp. Adalah sadlah satu marga cacing pita yang termasuk dalam
kergaan animalia, Filum Platyhelmintes, kelas cestoda dan dikelompokan
menjadi dua spesies yaitu Taenia solium dan Taenia saginata. Pemelihara Babi
adalah Seseorang yang melakukan kegiatan, mengembang biakan dan
membudidayakan hewan ternak ntuk mendapatkan manfaat dari hasil kegiatan
tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan pemeriksaan dan
mengetahui identifikasi telur cacing Taenia.sp. pada pemelihara babi di RT.007
dan RT.038 di wilayah Mangkupal as Samarinda seberang.

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Stikes Wiyata Husada Samarinda.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan januari 2015 dengan jumlah responden 24
orang. Populas penelitian ini adalah seluruh pemelihara babi di wilayah
Mangkupalas Samarinda seberang dan teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan cara total sampling dan dengan jenis penelitian yang bersifat deskriftif.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metode Flotasi.

Hasil ‘perhitungan disgikan dalam bentuk tabel dan presentas.
Pemeriksaan identifikas telur cacing pada sampel feses pemelihara babi dengan
menggunakan metode flotasi, dari 24 sampel pemelihara babi hasil keseluruhan
menunjukan 100% hasil negatif atau tidak ditemukan telur cacing Taenia sp.

Kata kunci : Telur cacing Taenia sp. Dan Pemelihara babi.
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tahun 2012.

Setelah menyelesaikan pendidikan SMK, jenjang pendidikan Diploma 111
dilanjutkan di Sekolah Tinggi—Hmu-Kesehatan Wiyata Husada Samarinda,
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telah melaksanakan Praktek Klinik Masyarakat Desa (PKMD) di UPTD
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2015 telah melaksanakan Praktek kerja Lapangan (PKL) di RSUD Taman
Husada Bontang.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Cacing pita termasuk subkelas cestoda, kelas cestoidea, filum
Platyhelminthes. cacing dewasanya menempati saluran usus vertebrata dan
larvanya hidup dijaringan vertebrata dan invertebrata. Cacing pita dari daging
babi, diketahui sgjak hippocrates, atau mungkin sudah sgak nabi Musa
walaupun pada waktu itu belum dapat dibedakan antara cacing pita daging
sapi dengan cacing pita daging babi sampai pada karya Goeze (1782)
(Utama, 2008).

Cacing Cestoda termasuk subkelas Cestoda, kelas Cestoidea, Filum
Platyhelmintes. Cacing dewasanya menempati saluran usus vertebrata dan
larvanya hidup di" jaringan vertebrata dan invertebrata. Bentuk badan cacing
dewasa memanjang menyerupal pita, biasanya pipih dorsoventral, tidak
mempunyal aat cerna atau saluran vaskular dan biasanya terbagi terbagi
dalam segmen-segmen yang disebut proglotid yang bila dewasa berisi aat
reproduktif jantan dan betina-Ujung-bagtan anterior berubah menjadi sebuah
dat pelekat, disebut scolex;—yang dilengkapi- dengan alat isapdan kait-kait.
Spesies penting yang dapat menimbulkan kelainan pada manusia umumnya
adalah  Diphyllobothrium  latum, Hymenolepis nana, Echinococcus
granulosus; E. Multilocularis, Taenia saginata dan Taenia solium.

Taenia. Sp merupakan salah satu marga cacing pita yang termasuk dalam
kerggaan Animaia, Filum Platyhelmintes, kelas cestoda, bangsa
Cyclophyllidea, suku Taeniidae. Taenia sp dikelompokan menjadi dua
Spesies yaitu Taenia saginata dan Taenia solium.

Kesehatan Lingkungan ataupun faktor dalam lingkungan yang
berpengaruh terhadap kesehatan manusia atau hewan. Faktor-faktor ini dapat
berupa faktor intrinsik, yang berasal dari manusia dan hewan sendiri, ataupun
ekstrinsik (faktor luar). Kedua faktor ini akan terus menerus berperan
sepanjang hewan dan manusia terus berhubungan dengan lingkungan dimana

hewan dan manusia tersebut hidup (Irianto, 2013).



Tujuan utama pemeliharaan hewan atau peternakan adalah untuk
meningkatkan kesehatan dan kesgahteraan manusia. Usaha-usaha
memberikan dampak terhadap lingkungan hidup manusia. Limbah asal hewan
dapat mengotori udara dengan bau dan gas toksis, populasi perairan, populasi
suara dan lain-lain. Bahkan hewan-hewan ini dapat menjadi sumber
penyebaran penyakit, baik dari hewan ke hewan lain maupun dari hewan ke
manusia. Limbah hewan ini dapat timbul oleh adanya konsentras hewan
untuk keperluan rekreasi, penelitian, dll (Irianto, 2013).

Penularan penyakit yang.disebabkan parasit mencakup tiga faktor, yaitu:
sumber infeksi, cara penularan, dan adanya hospes yang dapat ditulari. Efek
gabungan dari faktor-faktor ini menentukan penyebaran dan menetapnya
suatu parasit /pada waktu dan tempat tertentu. Karena penyakit yang
disebabkan parasit sering mempunya  sifat menahun disertai sedikit atau
tanpa gejala, maka seorang penderita'mungkin menjadi mengandung parasit
(karier) tanpa memperlihatkan gegaa-ggaa klinik dan dengan demikian
merupakan sumber infeksi untuk orang lain. Dengan perkataan lain, pada
seorang pengandung parasit-—terdapat keadaan infeksi- biasa yang disertai
keseimbngan antara hespes-dan-parasit. Manusia bila diinfeks oleh parasit,
dapat sebagai: hospes tunggal, hospes utama dengan hewan lain yang juga
dapat diinfeksi, hospes kebetulan (insidental), dengan satu atau beberapa
hewan lain sebagai -‘hospes utama (Irianto, 2013).

Prevalensi hasil survey yang didapatkan dari Dinas Perikanan dan
Peternakan Kota Samarinda tahun 2013, data yang didapatkan tentang
populasi akhir dari peternakan babi di wilayah Kota Samarinda khususnya
pada kawasan Kampung Ipil Samarinda Utara dengan jumlah 7.942 ekor babi
(Dinas Perikanan& Peternakan, 2013).

Dari hasil survey yang dilakukan tahun 2014 tentang penyakit Parasit di
Dinas Kesehatan kota Samarinda, di Kelurahan Mangkupalas samarinda
seberang adalah pada bulan Januari penyakit cacing pada laki-laki terdapat 4
kasus sedangkan pada Perempuan sebanyak 4 kasus, dan pada bulan Februari
penyakit cacing pada laki-laki adalah 6 kasus sedangkan kasus kecacingan



pada perempuan adalah 7 kasus, dibulan Maret penyakit kecacingan pada
laki-laki terdapat O kasus atau tidak terdapat kasus yang terjadi tetapi pada
wanita terdapat 4 kasus kecacingan, dan pada bulan april penyakit karena
parasit yang terjadi pada laki-laki adalah 2 kasus dan pada perempuan
terdapat 3 kasus (DinKes, 2014).

penelitian ini belum pernah dilakukan oleh peneliti baik pemeriksaan
feses untuk mengetahui adanya infeksi cacing pada pemelihara Babi maupun
infformasi yang menjelaskan tentang faktor-faktor resiko terjadinya infeksi
akibat cacing, mengingat .haltersebut dapat terjadi khususnya pada
pemelihara babi, maka diperlukan perhatian dan penanganan serius terutama
pada pemelihara babi yang sudah positif terinfeksi telur cacing Taenia sp.

Dari uraian di atas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
Identifikas telur cacing Taenia sp. pada pemelihara babi di RT. 007 dan RT.
038 wilayah Mangkupalas Samarinda seberang.

1.2 Rumusan M asalah

Rumusan masalah yang -dapat—di—ambil pada penéitian ini adalah
Bagaimanakah Hasll Identifikasi Telur-cacing Taenia sp. pada pemelihara
babi di RT. 007 dan RT. 038 di wilayah Mangkupal as Samarinda seberang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Identifikasi Telur cacing Taenia sp. pada pemelihara
babi di RT. 007 dan RT. 038 di wilayah Mangkupalas Samarinda seberang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk melakukan pemeriksaan dan identifikas Telur cacing Taenia sp .

yang ditemukan pada feses pemelihara babi.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pendliti
Memberikan tambahan wawasan dan penerapan ilmu pengetahuan yang

didapatkan selama perkuliahan, serta melatih kita berfikir secarailmiah.

1.4.2 Bagi Masyar akat
Untuk menambah pengetahuan tentang penyakit yang disebabkan oleh
Telur cacing Taenia sp. pada Masyarakat terlebih khususnya pada
pemelihara babi, sertalebih baik lagi.dalam pemeliharaan babi.

1.4.3 Bagi Akademik
Untuk menambah ilmu pengetahuan tentang identifikasi Telur cacing
Taenia sp. pada pemelihara babi bagi mahasiswa Stikes Wiyata Husada
Samarinda, terlebinh khususnya Mahasiswa Jurusan Analis kesehatan
dibidang Parasitologi.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi Cacing

Cacingan (atau sering disebut kecacingan) merupakan penyakit
endemik dan kronik diakibatkan oleh cacing parasit dengan prevaans
tinggi, tidak mematikan, tetapi menggerogoti kesehatan tubuh manusia
sehingga mengakibatkan menurunnya kondisi gizi dan kesehatan
masyarakat. Cacing yang populer sebagai parasit saat ini adalah cacing
gelang (Ascaris lumbricoides); caeing kremi (Oxyuris vermicularis), cacing
pita (Taenia solium), cacing tambang (Ancylostoma duodenale) (Zulkoni,
2011).

2.1.1 Infeks Cacing

Infeks cacing merupakan salah satu penyakit yang paling umum
tersebar dan menjangkiti banyak manusia di seluruh dunia. Sampai saat ini
penyakit-penyakit cacing masih tetap merupakan suatu masalah karena
kondisi sosia dan ekonomi-¢i beberapa bagian dunia Pada umumnya,
cacing jarang menimbulkan-—penyakit-serius tetapi dapat menyebabkan
gangguan. kesehatan kronis yang berhubungan dengan faktor ekonomis
(Zulkoni, 2011).

Di Indonesia; penyakit cacing ada ah penyakit rakyat umum, infeksinya
pun dapat terjadi secara simultan oleh beberapa jenis cacing sekaligus.
Diperkirakan lebih dari 60% anak-anak di Indonesia menderita suatu infeksi
cacing, rendahnya mutu sanitasi menjadi penyebabnya. Pada anak-anak,
cacingan akan berdampak pada gangguan kemampuan untuk belgar, dan
pada orang dewasa akan menurunya produks kerja. Dalam jangka panjang,
hal ini akan berakibat menurunya kualitas sumber daya manusia (Zulkoni,
2011).



2.1.2 Pembagian Cacing
Cacing yang menjadi parasit manusia dapat dibagi menjadi dua

kelompok, vyaitu cacing bundar (Nematoda) dan cacing pipih

(Plathyhelmintes) (Zulkoni, 2011).

A. Cacing bundar (Nematoda) :
Namatoda terdiri atas Oxyuris (disebut cacing kremi) Ascaris (disebut
cacing gelang), Trichurial (disebut cacing cambuk), filarial (disebut
cacing filaria). Dan Ancylostomiasis (disebut cacing tambang) cacing ini
berbentuk bulat, tidak bersegmen, memiliki rongga tubuh dengan saluran
pencernaan nyata dan. kelamin terpisah. Infeksi cacing ini disebut
berbeda-beda. Tergantung padajenisnya:

Oxyuris untuk penyakit akibat cacing kermi
- Ancylostomiasis untuk penyakit akibat cacing tambang
- Ascariasis untuk penyakit akibat cacing gelang
- Trichuriasis untuk penyakit akibat cacing cambuk
- Filariasis untuk penyakit akibat cacing filarial
B. Cacing Pipih (plathyhelmintes)

Cacing ini memiliki-bentuk-yang-pipih-sertatidak memiliki rongga tubuh,

cacing ini terdiri dari :

- Cacing pita (cestoda) : meliputi Teania, Echinococcus (Blowworm)
parasit ini memiliki kelamin ganda (hermaphradit), berbentuk pita
yang bersegmen dan tidak memiliki saluran pencernaan. Echinococcus
memiliki hospes (anjing) dan larvanya membentuk kista di organ-
organ dalam .

- Cacing pipih (Trematoda) : meliputi schistosoma, fasciola umumnya
cacing-cacing ini berbentuk seperti daun dan juga bersifat hermafrodit,
kecuali spsies schistosoma yang bentuknya lebih memanjang dan
memiliki kelamin yang berpisah. Schistosoma ditulari oleh bentuk
aktifnya (cercarie). Fasciola atau cacing hati khusus terdapat pada
domba dan dapat menyebabkan pembesaran hati, jarang sekal



menular pada manusia. Infeksi cacing ini masing-masing dinamakan

schistomasis dan fasciolasis.

2.1.3 Proses Infeksi

Infeksi cacing umumnya masuk melalui mulut, atau langsung melalui
luka dikulit (cacing tambang dan benang), cacing yang masuk dapat berupa
telur, kista atau larvanya, yang ada di atas tanah terutama bila pembuangan
kotoran (tinja) dilakukan dengan sistem terbuka dan tidak memenuhi
persyaratan hygienis. Saat telur cacing masuk ke dalam perut maka ia akan
segera menetas dan segera menggerogoti tubuh penderita (Zulkoni, 2011).

Cacing dalam tubuh manusia akan hidup, mendapatkan perlindungan
dan menerima makanan dari manusia itu sebagal hospes. Cacing menyerap
nutrisi dari tubuh manusia yang ditumpanginya, penyerapan nutrisi ini
menyebabkan kelemahan dan penyakit. Didalam saluran perut setiap 20
ekor cacing dewasa bisa menyedot 2,8 gram karbohidrat dan 0,7 gram
protein dalam sehari. Tergantung dari jenisnya, cacing akan tetap disaluran
pencernaan atau berpenetrastke jaringan lain. Anak kecil belum mengerti
azas hygiene akan mudah-terserang—tnteksi. ini. Jumlah cacing merupakan
faktor penentu seseorang dikatakan sakit atau tidak (Zulkoni, 2011).

2.1.4 Penularan

Penularan cacing ini diakibatkan oleh beberapa hal diantaranya migrasi
penutup, lalu lintas kepariwisatan, dan irigasi. Irigasi dengan tujuan untuk
meningkatkan  sistem  pertanian  dapat menyebabkan  perluasan
schistosomiasis (bilharziasis). Penyakit ini berkembang akibat timbulnya
suatu kondisi yang menunjang pertumbuhan keong-keong, yang menjadi
hospes antara cacing scisthosoma yang mampu menginfeksi manusia.
Jumlah manusia yang diinfeksi cacing makin lama makin berkecenderungan
meningkat (Zulkoni, 2011).



2.1.5 Pencegahan
Untuk melakukan pencegahan yaitu dengan mentaati aturan hygien
tertentu dengan tegas dan konsekuen, terutama oleh anak-anak. Perilaku
yang terpenting diantaranya adalah mencuci tangan sebelum makan atau
sebelum mengolah makanan. Jangan memakan sesuatu yang telah jatuh
tanpa mencucinya sampai bersih terlebih dahulu agar infeksi melalui mulut
dapat dihindarkan (Zulkoni, 2011).

2.1.6 Pemberantasan
Memberantas infeksl cacing perlu diambil. tindakan-tindakan hygien
secara umum Yyang mencakup perbaikan rumah, lingkungan hidup, dan
perbaikan sosial ekonomi (Zulkoni, 2011).

2.2 Taenia Sp

Cacing pita Taenia dewasa hidup dalam usus manusia yang merupakan
induk’ semang definitif. -Segmen tubuh-Taenia sp. yang telah matang dan
mengandung telur, keluar-secara aktif-dari-anus manusia. Bila inang definitif
(manusia) maupun inang perantara (Sapi dan babi) menelan telur maka telur
yang menetas akan mengeluarkan embrio yang kemudiaan menembus
dinding wusus.  Embrio " cacing’ yang mengikuti sirkulasi darah limfe
berangsur-angsur berkembang menjadi sistiserkosis yang infektif didalam
otot tertentu. Otot yang paling sering terserang sistiserkus yaitu jantung,
diafragma, lidah, otot pengunyah, daerah esofagus, leher dan otot antar
tulang rusuk.

Terdapat dua spesies penting cacing pita Taenia, yaitu Taenia solium
dan Taenia saginata kedua spesies ini di anggap penting karena dapat
menyebabkan penyakit pada manusia yang dikenal dengan istilah taeniasis
dan sistiserkosis.



1. Klasifikasi ilmiah :
Kergaan : Animalia
Filum : Platyhelminthes
Kelas : Cestoda

Ordo : Cyclophylidea
Famili : Taeniidea

Genus : Taenia(Linnaeus, 1758)

2. Spesies:
Taenia crassiceps
Taenia pisiformis
Taenia saginata
Taenia solium
Taenia asiatica

Taenia taeniaformis

2.2.1 Taenia Solium
Klasifikasi :
Kingdom_  : Animalia
Subkindom : Metazoa
Family : Nemahelmintes

Ciri-ciri Telur :
- Bentuk agak bulat (30-40) x (20-30)
- Dinding bergaris radiallsi heksakan embrio (embrio dengan kait-kait).

Gambar 2.1 Telur Cacing Taenia solium
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Ciri-ciri cacing dewasa
- kepala (scoleks)

- leher (collum)

- badan (strobila)

- panjang 2-4 mdan 8 m
- jumlah proglotid <1000

Ciri-ciri Larva:
- gelembung /,- 1 cm

- berisi cairan dan skoleks dengan kait-kait

A. Sgarah
Cacing pitadari daging babi, diketahui sgjak Hippocrates atau mungkin
sudah sejak nabi musa walapun pada waktu belum dapat dibedakan antara
cacing pita daging sapi dengan cacing pita daging babi, sampa pada karya
Goeze (1782) (FKUI, 2008).

Gambar 2.2 Cacing Taenia solium

Aristophane dan aristoteles melukiskan stadium larva atau sistiserkus
selulosa pada lidah babi hutan. Gessner (1558) dan Rumler (1588),
melaporkan stadium larva pada manusia Kuchenmeister (1855) dan
Leuckart (1856), adalah sarjana-sarjana yang pertama kali mengadakan
penelitian daur hidup cacing tersebut dan membuktikan bahwa cacing
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gelembung yang didapatkan pada daging babi, adalah stadium larva cacing
Taenia Solium (FKUI, 2008).

B. Hospesdan Nama Penyakit
Hospes definitif Taenia solium adalah manusia, sedangkan hospes
perantaranya adalah babi. manusia yang dihinggapi cacing dewasa Taenia
solium, juga menjadi hospes perantara cacing ini. Nama penyakit yang
disebabkan oleh cacing dewasa adalah Taeniasis solium dan yang
disebabkan stadium larva adalah sistiserkosis (FKUI, 2008).

C. Distribusi Geogr afik
Taenia solium adalah kosmopolit, akan tetapi jarang ditemukan
dinegara islam. Cacing tersebut banyak ditemukan dinegara yang
mempunyal banyak peternakan babi dan ditempat daging babi banyak
disantap seperti di Eropa (Czech, Slowakia, Kroatia, Serbia) Amerika Latin,
Cina, India, Amerika utara dan juga beberapa daerah di Indonesia. Antara
lain Papua, Bali dan Sumatera Utara(FKUI, 2008).

D. Morfologi dan Daur Hidup

Taenia solium, berukuran panjang 2-4 meter dang kadang-kadang
sampal 8 meter. Cacing ini seperti Taenia Saginata, terdiri dari scolex, leher
dan strobila, yang terdiri atas 800-1.000 ruas proglotid. Scolex yang bulat
berukuran kira-kira 1 milimeter, mempunya 4 buah batil isap dengan
rostelum yang mempunyai 2 baris kait-kait, masing-masing sebanyak 25-30
buah. Srobila terdiri atas rangkaian proglotid yang belum dewasa (imatur),
dewasa (matur), dan mengandung telur (gravid). Gambaran alat kelamin
pada proglotid dewasa sama dengan Taenia saginata, kecuali jumlah folikel
testisnya lebih sedikit, yaitu 150-200 buah. Bentuk proglotid gravid
mempunyai ukuran panjang hampir sama dengan lebarnya. Jumlah cabang
uterus pada proglotid gravid adalah 7-12 buah pada satu sisi. Lubang
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kelamin letaknya bergantian selang-seling pada sisi kanan atau kiri stobila
secara beraturan. (FKUI, 2008).

Gambar 2.3 scolek cacing Taenia solium

Proglotid gravid beris 30.000 — 50.000 buah telur. Telurnya keluar
melalui celah robekan pada proglotid. Telur tersebut bila temakan oleh
hospes ' perantara yang sesuai, maka dindingnya dicerna dan embrio
heksakan keluar dari telur, menembus dinding usus dan masuk kesaluran
getah ‘bening atau darah-—Embrio-heksakan kemudian-ikut aliran darah dan
menyangkut dijaringan —otot--babi-—embrio ‘heksakan cacing gelembung
(sistiserkus) babi, dapat dibedakan dari cacing gelembung sapi, dengan
adanya kait-kait di skoleks yang tunggal. Cacing gelembung yang disebut
sistiserkus- selulose biasanya ditemukan pada otot lidah, punggung dan
pundak babi. hospes perantara lain kecuali babi, adalah monyet, unta,
anjing, babi hutan, domba, kucing, tikus, manusia. Larva tersebut berukuran
0,6-1,8 cm. Bila daging babi yang mengandung larva sistiserkus dimakan
setengah matang atau mentah oleh manusia, dinding kista dicerna, skoleks
mengalami evaginas untuk kemudiaan melekat pada dinding usus halus
seperti yeyunum. Dalam waktu 3 bulan cacing tersebut menjadi dewaasa
dan melepaskan proglotid dengan telur (FKUI, 2008).
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Gambar 2.4 Siklus Hidup Taenia solium

. Patologi dan Gejala Klinik

Cacing dewasa, yang biasaanya berjumlah seekor, tidak menyebabkan
gejda klinis yang berarti. Bita ada,-dapat berupa nyeri ulu hati, mencret,
mual, obstipasi dan sakit kepala. Darah tepi dapat menunjukan eosinofilia
(FKUI, 2008).

Gejala klinis'yang lebih berarti yang sering diderita, disebabkan oleh
larva'yang disebut sistiserkosis. Infeksi ringan biasanya tidak menunjukan
ggaa, kecuai bila aat yang dihinggapi adalah lalat tubuh yang penting
(FKUI, 2008).

Pada manusia, gistiserkus atau larva Taenia solium  sering
menghinggapi jaringan subkutis, mata, jaringan otak, otot, otot jantung,
hati, paru, dan rongga perut. Walaupun sering dijumpa kasifikasi
(perkapuran) pada sistiserkus tidak menimbulkan gejala, akan tetapi
sewaktu-waktu terdapat pseudohipertrofi otot disertai gejala miositis,
demam tinggi dan eosinofilia (FKUI, 2008).
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Pada jaringan otak atau medula spinalis, sistiserkus jarang mengalami
klasifikasi. Keadaan ini sering menimbulkan reaks jaringan dan dapat
mengakibatkan serangan ayan (epilepsi), meningoensefalitis, gejala yang
disebabkan oleh tekanan intrakranial yang tinggi seperti nyeri kepala dan
kadang-kadang kelainan jiwa. Hidrosefalus internus dapat terjadi, bila
timbul sumbatan aliran cairan serebrospinal. Sebuah sistiserkus tunggal
yang ditemukan dalam ventrikel IV otak, dapat menyebabkan kematian
(FKUI, 2008).

F. Diagnosis
Diagnosis teniasis solium dilakukan dengan menemukan telur dan
proglotid. Telur. sukar dibedakan dengan Taenias saginata. Diagnosis
sistiserkosis dapat dilakukan dengan cara:

1. Ekstirpasi benjolan yan kemudiaan diperiksa secara histopatologi.
Radiolois denan CT scan atau magnetic resonance imaging (MRI)
Deteks antibodi dengan teknik ELISA, western blot (EIBT).

Deteks coproantien-padatinja
Deteks DNA dengan teknik PCR(FIKUI, 2008).

o &~ 0D

G. Pengobatan
Pengobatan penyakit teniasis solium digunakan: prazikuntel. Untuk
sistiserkosis digunakan prazikuantel, albendazol atau dilakukan pembedahan

(FKUI, 2008).

H. Prognosis
Prognosis untuk teniasis solium cukup baik, dapat disembuhkan dengan
pengobatan. Pada sistiserkosis, prognosis tergantung berat ringannya infeksi
dan alat tubuh yang dihinggapi. Bila yang dihinggapi alat penting, prognosis
kurang baik (FKUI, 2008).
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. Epidemiologi

Walaupun cacing ini kosmopolit, kebiasaan hidup penduduk yang
dipengaruhi tradisi kebudayaan dan agama, memainkan peranan penting.
Biasanya penyakit ini ditemukan pada orang yang bukan beragama islam.
Cara menyantap daging tersebut, yaitu matang, setengah matang, atau
mentah dan pengertian akan kebersihan atau higen, memainkan perananan
penting dalam penularan cacaing Taenia sollium maupun sistiserkus
selulosa. Pengobatan perorangan maupun pengobatan masal harus
dilaksanakan agar penderita tidak-menjadi sumber infeksi bagi diri sendiri
maupun babi dan hewan lain seperti anjing (FKUI, 2008).

Pendididkan mengenal kesehatan harus dirintis. Cara-cara ternak babi
harus diperbaiki, agar tidak ada kontak dengan tinja manusia. Sebaiknya
untuk babi harus digunakan kandang yang bersih dan makanan ternak yang
sesual. Pencegahan dapat dilakukan seperti pada Taeniasis saginata (FKUI,
2008).

2.2.2 Taenia Saginata
Klagfikas :
Kingdom : Animalia

Filum : Platyhelminthes
Kelas : Cestoda

Ordo : Cyclophylidea
Famili : Taeniidae
Genus : Taenia

Spesies : Taenia

Cacing Pita dari sapi, Telah dikenal sgak dahulu, akan tetapi
identifikasi cacing tersebut baru menjadi jelas setelah tahun 1782, karena
karya Goeze dan Leuckart. Segjak itu, diketahui adanya hubungan antara
infeksi cacing Taenia saginata dengan larva sistiserkus bovis, yang
ditemukan pada daging sapi. Hospes definitif cacing pita Taenia saginata
adalah manusia sedangkan seperti sapi, kerbau dan lainya adalah hospes
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perantaranya dan nama penyakitnya adalah Taeniasis saginata (FKUI,
2008).

2.2.3 Sistiserkosis

Sstiserkosis adalah penyakit yang disebabkan oleh kista stadium larva
cacing pita Taenia solium. Sistiserkosis dapat mengenai otot dan sistem
saraf pusat (SSP) sebagal neurosistiserkosis, atau berupa kista multipel
atau keduanya. Penyakit ini juga dinyatakan sebagai penyakit parasit yang
paling banyak menyerang SSP.-Keberadaan siklus hidup parasit ini baru
dikenal pada abad ke-19 dan manifestas klinisnya baru banyak
teridentifikasi ~dipertengahan abad ke-20. Sejak 20 tahun terakhir ini
berbagai konsep mengenai prefalens infeksi, morbiditas dan mortalitas,
terapi dan epidemiologi berkembang pesat. Hal tersebut juga termasuk
kecurigaan terhadap Asian Taenia sebagal penyebab sistiserkosis
(FKUI,2008).

Perhatian pada sistiserkosis juga meningkat karena peningkatan
jumlah_imigran dari negara-berkembang, serta berkembangnya teknik
diagnostik yang dapat-mendeteksi-neurositiserkosis. Perkembangan teknik
diagnostik  tersebut antara lain  pencitraan  pensarafan  yang
terkomputerisasi (CT dan MRI) yang lebih sensitiv dan noninvasiv.
Semakin-banyak variasi manifestasi klinisinfeksi danteknik serologi yang
spesifik dan akurat juga mendukung pendataan epidemiologi (FKUI,
2008).

Sdtiserkosis juga menjadi  perhatian karena potensi kerugiaan
ekonomi di negara berkembang. Sayangnya, sampai sekarang belum ada
program eradikasi yang berhasil total (FKUI, 2008).

A. Epidemiologi
Sebelum tahun 1990-an, data epidemiologi tentang frevalens
neurosistiserkosis yang memada masih terbatas. Hal itu disebabkan

masih terbatasnya metode diagnosis termasuk kualitas spesifisitas dan
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keakuratannya. Tahun 1989, Tsang et al melaporkan penggunaan enzim
linked immunotransfer blot (EITB) yang memanfaatkan glikoprotein
parasit. EITB adalah pemeriksaan spesifik pertama untuk infeks Taenia
solium yang dapat digunakan untuk penelitian yang luas (FKUI, 2008).

Berdasarkan pemeriksaan tinja sga, diperkirakan terdapat 4 juta
orang diseluruh dunia yang menderita cacing pita babi dan dari setiap
orang yang ditemukan menderita cacing pita babi dan setiap orang yang
ditemukan menderita cacing pita diperkirakan lebih dari 10 orang yang
terinfeksi stadium kista..Saat-ini.diperkirakan lebih dari 50 juta orang
pengandung kista, namun jumlah'ini pun diyakini masih jauh dari jumlah
yang sebenarnya. Diperkirakan hanya benua antartika dan autralia yang
bebas dari sistiserkosis (FKU!, 2008).

Digtribusis geografis sistiserkosis di dunia sangat luas, dengan
wilayah yang memiliki prevalens tinggi, seperti: Meksiko, Amerika
tengah dan selatan, India, dan Afrika sub sahara. Di Meksiko, ditemukan
pada orang dewasa yang menderita kgjang, setengahnya menderita
neurosistiserkosis. Keadaan-serupa-ditemukan juga di afrika, india dan
Cina bahwa sebagian-—besar—penyakit parasit otak disebabkan
neur osistiserkosis (FKUI, 2008).

Indonesia memiliki keragaman penduduk, dengan mayoritas
penduduk muslim dan tidak mengkonsumsi daging babi. namun, ada
beberapa daerah seperti bali dan pupua (dahulu Irian jaya) yang banyak
mengkonsumsi daging babi. pertama kali terjadinya kejadian luar biasa
kegjang adalah di daerah paniai, papua, pada awal 1970-an dan keang
tersebut disebabkan oleh neurosistiserkosis. Kegjadian serupa dilaporkan
terulang dekat perbatasan papua New Guinea, dan samapai sekarang
papua masih menjadi daerah endemik taeniasig/sisterkosis (FKUI, 2008).

B. Patogenesis dan Patofisiologi
Larva Tenia solium hidup dalam jaringan sebagai kista yang beris

cairan atau metacostoda. Kista tersebut memiliki dinding semi transfaran
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yang tipis. Skolek terletak disatu sisi kista, terinfaginasi dan terlihat
sebagai nodul opak dengan diameter 4-5 mm. Ukuran dan bentuk kista
berfarias sesuai jaringan sekitarnya. Diotak, kista berbentuk bundar
dengan diameter mencapai 1 cm. Dapat pula ditemukan kapsul dengan
ketebalan berfariasi yang terdiri atas astrosit dan serat kolagen, tetapi
kapsul di SSP dan mata kurang tebal. Dinding kantong terdiri atas 3 lapis
. lapisan kutikula yang terdiri microtrices (dilapisi oleh glikokaliks
karbohidrat), pseudoepitel dan muskolaris, jaringa penghubung longgar
dan jaringan kanalikuli. Nodul-mural terdiri atas skoleks terinfaginasi dan
kanal spiral terasosiasi yang ‘juga. tgerdiri atas membran trilaminar.
Sebuah pori ekskretori kecil dekat akhir kanan spiral terhubung dengan
kanal digestit terhadap jaringan sekitar (FKUI, 2008).

C. Diagnosis

Del brutto et a, mengusulkan kriteria diagnostik yang dapat
dilakukan berdasarkan pencitraan, tes serologi, persentas klinis, dan
riwayal paanan. Pencitrean—merupakan metode utama untuk
neurosi stiserkosis-Komputer rized-tomografi CT adalah metode terbaik
untuk mendeteksi klasifikasi yang menunjukkan infeksi inaktif. CT lebih
unggul dari pada MRI, sebaliknya MRI lebih sensitif untuk menemukan
kista di. parenkim dan ektra parenkim otak, termasuk dalam mendeteksi
reaks peradangan (FKUI, 2008).

D. Terapi
Sigtiserkosis berada pada setiap individu berdasarkan patogenesis
penyakitnya. Hal yang perlu diperhatikan adalah lokasi kista gegaa
seperti kegjang atau hidrosefalus, fiabilitas kista (termasuk stadium
degernerasi kista) dan dergat respon peradangan pegamu. Untuk
mencegah transmisi perlu dilakukan peningkatan sanitasi lingkungan,
memasak daging babi sampa matang, menekan jumlah ekskeri telur

Taenia, eduksi terhadap masyarakat termasuk kebiasaan mencuci tangan
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sebelum makan dan setelah kekamar mandi, serta memasak air minum
hingga matang. Upaya yg juga dapat dilakukan adalah melakukan
pencegahan infeksi sistiserkosis dibabi dengan vaksinasi (FKUI, 2008).

2.3 Pemedlihar aan Babi

2.4.

Pemeliharaan dan perawatan merupakan salah satu kunci penting dalam
usaha ternak babi. Sebab pemeliharaan akan menentukan berhasil/tidaknya
suatu usaha, maka dalam ha ini perlu mendapatkan perhatian (Kanisius,
1990).

Pada garis besarnya pemeliharaan. itu bisa dikelompok-kelompokan
sebagal berikut :

1. Pemeliharaan induk babi

2. Pemeliharaan anak babi

3. Pemeliharaan babi dara

4. Pemeliharaan pgjantan (Kanisius, 1990).

Kandang

Untuk mencapal -suatu—sukses—didalam. usaha peternakan khususnya
ternak babi, antara lain perlu diusahakan suatu bangunan kandang yang baik.
Sebab hanya kandang yang baiklah yang akan mampu meningkatkan konversi
makanan dan meningkatkan pertumbuhan .dan menjamin kesehatan ternak
(Kanisius, 1990).

Y ang dimaksud dengan kandang yang baik disini ialah, suatu bangunan
kandang yang dibangun menurut petunjuk-petunjuk yang benar. Dimana
bersangkutan serta hukum alam dimana mereka itu hidup. Maka semua
kandang harus dibangun menurut fungsi dan lingkungan setempat. Misalnya
kandang babi di indonesia tentu saja berbeda dengan bangunan kandang di
negara-negara di daerah sub-tropis, yang mengalami banyak perubahan
musim.

Lebih lanjut, sehubung dengan masalah perkandangan ini berturut-turut
akan dipelgjari:
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Kehidupan babi dan lingkungan
Fungs kandang

Letak kandang

Konstruksi kandang

Alat-alat/ perlengkapan kandang

o a ~ WD PRE

Macam-macam kandang

2.4.1 Kehidupan Babi dan Lingkungan
a. Kehidupan babi
keadaan tubuh babi secara anatomig/fisiol ogis berbeda dengan ternak
sapi, kambing, domba. Babi termasuk hewan berdarah panas, didalam
keadaan normal temperatur tubuhnya 38,9°C. Ternak babi ini tak
memiliki kelenjar keringat. Dan lagi anak-anak babi yang masih tak
memiliki bulu seperti halnya ternak sapi, kambing dan domba (Kanisius,
1990).
b. Lingkuungan hidup
Temperatur tubuh-yang. normal:-38,9°C secara alamiah temperatur
tersebut selalu hendak—dipertahankan-terus-menerus, baik lingkungan
itu dalam keadaan dingin ataupun panas. Dengan adanya peristiwa-
peristiwa lingkungan yang hampir setiap saat berubah itu, maka tubuh
langsung bereaks terhadap perubahan. lingkungan-yang mereka hadapi
guna melakukan adaptasi (Kanisius,1990).

2.4.2 Fungs Kandang
K egunaan kandang begitu amat besar, baik terhadap hewan ternak yang
dipiara ataupun bagi peternaknya, sebab kandang berfungs :
1. Untuk menghindarkan terhadap lingkungan yang merugikan. Misalnya
adanya angin langsung, air hujan dan terik matahari.
2. Untuk mempertahankan kehangatan dalam kandang diwaktu malam atau
dingin. Hal ini bisa kita maklumi karena tubuh hewan itu sendiri
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mengeluarkan panas, sehingga adanya atap dan dinding, panas dalam
kandang yang hilang lewat atap dan dinding bisa dikurangi.

3. Mempermudah tata laksana, adanya kandang, semua terlaksana seperti
pemberian makanan , air minum, memandikan, menjadi lebih mudah.

4. Mempermudah melakukan pengawasan dalam penggunaan makanan.

5. Mempermudah melakukan pengawasan terhadap pertumbuhan serta
kemungkinan adanya gejala penyakit.

6. Menghemat tempat dan mengurangi pengotoran disembarang tempat.

7. Mempermudah melakukanpengawasan terhadap gangguan keamanan
seperti pencurian; gangguan binatang buas ataupun dari sesama kawan

yang berbeda umur (Kanisius, 1990).

2.4.3 Letak Kandang
Lokasi dimana kandang itu hendak dibangun terlebih dahulu haruslah
dipikirkan, terutama pada segi-segi higienis dan sosial ekonomis yang lebih
menguntungkan (Kanisius, 1990).
a  Segi higienis
Agar bisa-diperolelr jaminan—kandang serta lingkungan yang
higienis (bebas dari infeksi penyakit), maka lokasi kandang harus
dipilih:
- Tempat yang lebih tinggi dari-lingkungan: sekitar, tanah yang
mudah meresap air.
- Tempat yang mudah dibuat saluran atau pembuangan air
-  Tempat yang terbuka, bukan dibawah pepohonan besar yang
rindang. Seabab pohon yang rindang akan menutup masuknya
sinar matahari kedalam kandang , sehingga kandang menjadi
lembab dan kurang sehat (Kanisius, 1990).
Hal ini kesemuanya dimaksudkan agar air hujan mudah lepas,
mudah mengalir atau meresap kedalam tanah, sehingga kandang dan
sekitarnya diwaktu hujan tak tergenang air. Sebab keadaan lingkungan



22

yang selalu tergenang air akan menyebabkan bakteri dan parasit hidup
subur (Kanisius, 1990).

2.4.4 Kontruks Kandang
Agar ternak babi yang tinggal didalam kandang merasa nyaman,
konstruks kandang harus betul-betul memadai. Konstruksi kandang yang
perlu mendapat perhatian terutama:
1. Ventilas
2. Dinding, atap dan lantai
3. Sinar matahari (Kanisius, 1990).

2.4.5 Alat-Alat Perlengkapan Kandang
Kandang yang sempurna, memerlukan perlengkapan-perlengkapan

sbb:

1. Tempat makan dan minum
Ada dua macam tempat makan yakni yang berbentuk bak dari
pasangan semen dan-yang keduaadalah tempat makanan yang berupa
kotak yang bahanya-dari-papan-ataupun seng, tempat makan ini bisa
dibentuk memanjang ataupun bulat (Kanisius, 1990).

2. Bakair
Setiap kandang hendaknya juga dilengkapi dengan bak air yang
terletak didekat kandang. Baik ini dimaksudkan untuk menampung
persediaan air sehingga sewaktu-waktu air tersebut diperlukan, untuk
membersihkan lantai, alat-alat lain, serta memberikan minum sealu
siap, tanpa ada suatu yang kesulitan. Ukuran jumlah bak ini bisa
disesuaikan dengan jumlah babi yang dipelihara (Kanisius, 1990).

3. Bak penampung kotoran
Setiap kandang atau ruangan hendaknya dilengkapi dengan saluran
atau parit yang menghubungkan kandang dengan bak penampung
kotoran, sehingga letak lantai yang sedikit miring, air kencing dan

kotoran dengan mudah bisa di alirkan langsung dan tertampung



23

didalam bak kotoran. Keuntungan adanya bak kotoran ini ialah bahwa
semua kotoran akan tertampung didalamnya dan tak mengganggu
sekelilingnya serta bisa dimanfaatkan untuk usaha-usaha pertanian
(Kanisius, 1990).

4. Pintu penghalang
Khusus kandang induk sebaiknya perlu dilengkapi sekaligus dengan
pintu penghalang, sehingga kematian anak babi akibat tertindih induk
bisa dihindarkan (Kanisius, 1990).

2.4.6 Berbagai Macam Kandang
Ada berbagai macam kandang babi, masing-masing bisa dibedakan
menurut konstruksi dan kegunaanya.
1. Berbagal macam kandang menurut konstruksinya
a. Kandang tunggal, yakni bangunan kandang yang terdiri dari satu
baris sgja
b. Kandang ganda, yakni bangunan kandang yang terdiri dari dua baris
yang letaknya bisa-saling-berhadapan ataupun bertolak belakang
(Kanisius, 1990).
2. Berbagai macam kandang menurut kegunaanya
Menurut kegunaanya, kandang babi bisa dibangun sesuai dengan
tujuannya, masing-masing dengan ukuran dan. perlengkapan yang
berbeda-beda, menurut kegunaanya, kita kenal :
a. Kandang induk
b. Kandang fettenng
c. Kandang pgantan (Kanisius, 1990).

2.5 Faktor Resiko
Dalan Veteriner (2012), menyebutkan sistiserkosis pada babi
memiliki beberapa resiko yaitu : jenis kelamin, cara pemeliharaan ternak
babi, struktur kandang, pengolahan pakan babi, air bersih, ketersediaan
jamban bagi pemilik babi, dan kebersihan perorangan.
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Struktur kandang yang semi permanen memiliki faktor resiko 1,07
kali lebih tinggi dari struktur kandang yang permanen. Pakan babi yang
tidak dimasak memiliki resiko 3,65 kali lebih besar dibandingkan pakan
babi yang dimasak. Pakan yang diberikan kepada babi berupa umbi-
umbian dan sayur-sayuran. Pakan babi dapat terkontaminasi dengan telur
Taenia sp. saat penderitataeniosis buang air besar disekitar kebun.

Tersedianya air bersih disekitar peternakan berpengaruh terhadap
kebersihan kandang. Meskipun ketersedian air bersih tidak berpengaruh
signifikan terhadap sistiserkosis-pada babi, tidak tersedinya air bersih
menimbulkan resiko 1,86 kali Iebih besar dari pada tersedianya air bersih.
Hal tersbut menunjukkan bahwa ketersediaan air merupakan faktor yang
penting dalam sistem sanitasi perkandangan (Veteriner, 2012).



BAB |11
METODELOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian
3.1.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan padatanggal 14-17 Januari 2015.
3.1.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RT. 007 dan RT. 038 di wilayah
Mangkupalas Samarinda seberang; dan tempat pemeriksaan dilakukan di
Laboratorium Analis kesehatan Stikes Wiyata Husada Samarinda.

3.2Populasi dan Sampeél
3.2.1 Populas
Populas - yang digunakan pada penditian ini adalah seluruh
pemelihara babi di wilayah mangkupalas Samarinda seberang.
3.2.2 Sampé
Sampel yang digunakan-adalah feses pemelihara babi di RT. 007 dan
RT. 038 di wilayah mangkupalas Samarinda seberang, sampel di ambil 24

orang dengan cara total sampling.

3.3 Teknik Penelitian
Pemeriksaan feses dari pemelihara babi dengan cara pengumpulan
sampel feses kemudian dilakukan pemeriksaan feses dengan menggunakan

metode flotasi.



3.4 Definisi Operasional
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halus, dengan
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silang. Warna
kuning gelap-
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yang diliputi
dengan
membran
yang halus,
dengan 3
pasang kait.

Mengukur
Menggunakan
Metode Flotasi

Mikroskop

- Positif
(+)

- Negatif
)
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3.5 Teknik Pengambilan Data
3.5.1 Alat
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain ; Spidol /
Label sampel, Perlengkapan K3 (masker, handscoon, jas laboratorium, dil),
tabung reaks, rak tabung, Mikroskop, lidi, Deglass, objek glass, gelas
kimia, mikropipet, bluetip, yellow tip, dil.

3.51.1 Bahan
Bahan — bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah feses
pemelihara babi; dan Reagen yang digunakan adal ah Larutan Nacl 0,9 %.

3.6 Prosedur Pendlitian

Sebelum botol feses di bagikan kepada masing-masing pemelihara babi,
peneliti akan menjelaskan cara-cara untuk pengampilan sampel yang baik dan
benar, setelah diberikan penjelasan oleh peneliti Botol feses yang sebelumnya
telah diberi |abel dibagikan-ke-masing-masing pemelihara babi, sampel yang
di ambil secukupnya, -Setelah-feses-di-is—oleh masing-masing pemelihara
babi, Kemudiaan sampel feses di bawa ke Laboratorium Analis kesehatan
Stikes Wiyata Husada samarinda untuk diperiksa adanya telur dan cacing
Taenia solium. Persiapan dat dan bahan, lalu beri tandallabel identitas pada
setiap tabung reaks sesuai dengan identitas pada botol berisi feses dari
pemelihara babi yang akan dilakukan pemeriksaan feses. Letakkan tabung
reaks tersebut pada rak tabung Reaksi. Masukan feses £ 1 gram kedalam
tabung reaksi dengan menggunakan lidi. Tambahkan larutan Nacl sedikit
demi sedikit kedalam tabung reaksi di aduk dengan lidi, tambahkan larutan
Nacl sampa + %/, tabung reaksi. Aduk lagi dengan lidi sampai homogen
Tambahkan larutan Nacl sedikit demi sedikit hingga tabung reaksi penuh
Letakkan cover glass di atas tabung reaksi sehingga menyentuh permukaan
larutan Diamkan 15 menit Cover glass di angkat dan tempelkan pada kaca
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benda, Amati dengan mikroskop, Periksa dengan pembesaran 10x10 lalu Di
baca hasil (Ismid, 2000).

3.7 Alur Pendlitian

Memilih sampel yang akan di gunakan

Persiapan alat dan bahan

Pengambilan sampel feses

!

Pemeriksaan menggunakan metode

Flutation

|

Analisis data

h 4

Pelaporan-Hasil

Gambar 3.1 Alur penelitian

3.8 Teknik Analisis Data
Jenis penelitian yang dilakukan adalah survey yang bersifat deskriftif.
Dimana data diperoleh dengan cara wawancara pada masing — masing
pemelihara dan pemeriksaan dilakukan menggunakan metode Flotasi.
Kemudiaan hasil dari data tersebut di Analisa secara deskriftif dan hasil di
sgjikan dalam bentuk tabel dan presentasi.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kessmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat disimpulkan
bahwa:

1. Pada pemeriksaan identifikas telur cacing Taenia sp. dengan
menggunakan metode flotasi dari 24 sampel tidak diperoleh hasil telur
Taenia sp, bak itu telur Taenia solium maupun Taenia saginata. Maka
dapat disimpulkan hasil pada semua sampel feses pemelihara babi di
RT.007 dan RT.038 di wilayah mangkupalas Samarinda seberang adalah
negatif.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian saran-saran yang dapat disampaikan adalah
sebaiknya penéliti harus lebih memilih tehnik komunikasi yang tepat agar
para pemelihara babi dapat-tebih mengerti lagi tentang tujuan pemeriksaan
dan peneliti bisa mendapatkan.sampel-yang baik. Dan untuk pemelihara babi
harus lebih baik lagi dalam hal pemeliharaan serta selalu menjaga kebersihan
perorangan sehinggaterhindar dari infeksi kecacingan.
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Lampiran 1. Gambar Penyuluhan Terhadap Pemelihara Babi Di RT.007 Dan RT.
038 Di Wilayah Mangkupal as Samarinda Seberang

Gambar 2. Pembagian Pot Feses



Lampiran 2. Gambar Kandang Babi
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Lampiran 3. Sampel Feses Pemelihara Babi Di RT.007 dan RT.038 Di Wilayah
Mangkupal as Samarinda Seberang

Gambar 2. Sampel Pada Hari Ke Dua
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Lampiran 4. Persigpan Alat Dan Bahan, Pengumpulan Sampel, Cara Kerja, Dan
Pembacaan Hasi
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