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ABSTRAK

Albendazol dan mebendazol adalah antihelmintik yang direkomendasikan oleh WHO,
dimana diketahui mempunyai efek vermisidal, larvasidal dan ovisidal yang penting dalam
mempengaruhi perkembangan telur Trichuris trichiura yang diproduksi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk membandingkan pengaruh albendazol dan mebendazol terhadap
perkembangan telur T trichiura.

Penelitian ini dilakukan dengan uji klinis acak terhadap 84 murid SD Belawan pada
bulan Februari sampai Maret 2013 dengan pendekatan buta ganda. Pemeriksaan feses
dilakukan dengan metode Kato. Analisis statistik dilakukan dengan uji Chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pemeriksaan tinja hasil kultur positif T
trichiura pada minggu | dijumpai perbedaan bermakna (P< 0,05) telur satu sel pada
kelompok albendazol dan mebendazol sebanyak 14 (33,3%) dan 5 (11,9%).Pada pemeriksaan
kultur minggu 111 dijumpai peningkatan bentuk infektif (larva) masing-masing sebanyak 7
(16,7%) dan 3 (7,1%). Pada pemeriksaan kultur minggu IV sudah tidak dijumpai lagi telur
satu sel pada kedua kelompok, tetapi jumlah larva meningkat dua kali menjadi 13 (31%) dan
8 (19%).

Kesimpulan penelitian ini bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna pengaruh
albendazol 400 mg dan mebendazol 500 mg dosis tunggal sekali sehari terhadap
perkembangan telur T trichiura. Disarankan perlu penelitian lanjutan menggunakan
albendazol dan mebendazol dengan berbagai variasi dosis maupun lama pemberian obat
sehingga kontak obat dengan telur cacing lebih lama untuk mendapatkan efek ovisidal dan
larvasidal yang lebih efektif.

Kata Kunci : Trichuris trichiura, perkembangan telur, kultur telur, albendazol,

mebendazol



ABSTRACT

Albendazole and mebendazole are antihelmintic drugs recommended by WHO. These
agents are known to have vermicidal, larvacidal and ovicidal effects which are important in
influencing the development of eggs’ production. The aim of this study is to compare the
effect of albendazole and mebendazole against T trichiura egg’s development.

This double blind randomized clinical trial was conducted on 84 primary school
students in Belawan from Februari until March 2013. The examination of stool was done by
Kato method. Data obtained were analized by Chi-square test.

The result shows that on the first week examination of stool positive culture of T
trichiura, there is a significant difference (p<0,05) in the one-cell egg in the albendazole
and mebendazole group total of 14 (33.3%) and 5 (11.9%) while in the third week of culture
shows an infective form (larvae) respectively of 7 (16.7%) and 3 (7.1%). In the fourth week
of culture, there is no longer found the one-cell eggs in both groups, but the number of larvae
increased two times to 13 (31%) and 8 (19%).

It is concluded that there are no significant differences between the effects of
albendazole 400 mg and mebendazole 500 mg single dose once daily against the development
of T trichiura eggs. It is suggested to conduct various studies of albendazole and
mebendazole with various dose and duration of drug contact with the drug so that the worm

eggs longer to get the effect of ovisidal and larvasidal more effective.

Keywords :  Trichuris trichiura, egg development, egg culture, albendazole,

mebendazole



Pendahuluan

Berdasarkan data dari badan kesehatan dunia WHO (World Health Organization)
mengatakan bahwa kejadian penyakit kecacingan di dunia masih tinggi yaitu lebih dari 1
milyar penduduk dunia terinfeksi dengan cacing A lumbricoides, 795 juta orang terinfeksi
cacing T trichiura dan 740 juta orang terinfeksi cacing tambang (Ancylostoma spp, Necator
americanus).! Angka infeksi tertinggi terdapat pada anak-anak karena pada umur tersebut
tanah adalah tempat bermain, yang memudahkan mereka terinfeksi dari tanah yang
terkontaminasi tinja.?

Salah satu usaha pemberantasan penyakit kecacingan adalah dengan pengobatan
massal, disamping perbaikan sanitasi lingkungan dan pendidikan. Antihelmintik yang ideal
untuk pengobatan massal haruslah efektif, spektrum luas, mempunyai efek ovisidal dan
larvasidal sehingga telur yang mencemari tanah sudah tidak dapat meneruskan hidupnya,
sedikit atau tanpa efek samping, mudah untuk didistribusikan, dosis tunggal serta tidak
mahal.3* Antihelmintik yang direkomendasikan oleh WHO dalam penanganan dan kontrol
STH, yaitu albendazole, mebendazole, levamisole, dan pyrantel pamoate.

Akhir- akhir ini banyak dipakai obat yang dapat memberantas infeksi T trichiura,
seperti derivat imidazol (mebendazol dan albendazol) atau non imidazol seperti oksantel
pirantel pamoat. Obat ini dapat menyebabkan ekspulsi cacing dewasa dari penderita. Namun
demikian, karena efektivitas obat ini tidak 100% maka masih ada cacing-cacing yang
mengeluarkan telur sehingga tetap menjadi sumber infeksi dan mencemari tanah bila
penderita tidak buang air besar di jamban. Obat cacing derivat imidazol selain menimbulkan
ekspulsi cacing dewasa dikatakan dapat merusak telur yang kontak dengan obat ini sehingga
tidak dapat menginfeksi lagi.>® Hal ini dapat menyebabkan makin berkurangnya
kemungkinan transmisi telur yang dikeluarkan bersama tinja setelah pengobatan (infeksi /

reinfeksi).



Pengurangan transmisi ini akan lebih baik bila telur yang masih ada dalam gonad
dipengaruhi oleh obat cacing, sehingga cacing yang tidak dapat diekspulsi pada pengobatan
menghasilkan telur yang tidak dapat berkembang menjadi bentuk infektif. Penurunan
transmisi dapat dilihat dengan angka reinfeksi. Oleh karena itu maka dilakukan pemantauan
perkembangan telur serta jumlah telur T trichiura pasca pengobatan dengan antihelmintik
golongan benzimidazole seperti albendazole dan mebendazole yang mana diketahui
mempunyai efek ovisidal dan larvasidal sehingga menurunkan transmisi reinfeksi telur dalam
tanah menjadi latar belakang penelitian ini.

Siklus hidup T trichiura dimulai dari tertelannya telur T trichiura matang yang berisi
larva, telur menetas di dalam usus halus dan mengeluarkan larva. Setelah menjadi dewasa
cacing ini akan bergerak menuju ke usus bagian distal dan masuk ke daerah kolon, terutama
sekum (caecum). Cacing dewasa betina akan mulai bertelur dalam 60-70 hari setelah infeksi.
Telur yang belum berlarva akan keluar bersama dengan tinja kemudian berubah morfologi
menjadi sel membelah (dua sel, empat sel, morula, blastula, gastrula) dan menjadi infektif di
tanah dalam 3-4 minggu. Telur yang infektif ini yang selanjutnya menjadi sumber penularan
bagi manusia lain. Masa pertumbuhan mulai dari telur yang tertelan sampai cacing dewasa
betina menetaskan telur kira-kira 30-90 hari.”®° Pemberian obat albendazol maupun
mebendazol diharapkan dapat menghambat / merusak perkembangan telur / larva sehingga
tanah yang sudah tercemar oleh tinja sudah tidak dapat menjadi sumber infeksi bagi manusia
lain.

Infeksi T trichiura ditegakkan dengan menjumpai telur dalam feses ataupun cacing
dewasa pada feses, peninggian eosinofil pada hapusan darah tepi serta pada pemeriksaan
sigmoidoskopi dijumpai cacing dewasa.®%° Pemeriksaan yang direkomendasikan adalah

pemeriksaan sampel feses dengan teknik hapusan tebal kuantitatif Kato. Metode ini dapat



mengukur intensitas infeksi secara tidak langsung dengan menunjukkan jumlah telur per

gram feses.!!

Metode

Jenis penelitian ini merupakan uji Kklinis acak dengan pendekatan buta ganda yang
membandingkan efek albendazol dan mebendazol dalam mempengaruhi perkembangan telur
T trichiura setelah pengobatan. Penelitian dilaksanakan mulai bulan Februari - Maret 2013
pada anak sekolah dasar di daerah Belawan, yang menderita trichuriasis yang mana
memenuhi Kriteria inklusi yaitu murid sekolah dasar Belawan kelas | sampai kelas VI,
dijumpai telur T trichiura dalam tinja dari hasil pemeriksaan Kato, bersedia makan obat,
selama periode penelitian tidak mengkonsumsi antihelmintik lainnya selama 1 bulan sebelum
penelitian, orang tua murid bersedia mengisi informed consent dan kriteria eksklusi adalah
dalam 1 bulan terakhir ada minum obat cacing, tidak bersedia mengembalikan pot yang
berisi tinja untuk pemeriksaan Kato setelah mendapat pengobatan, mengalami diare / batuk /

demam.

Hasil

Jumlah murid 301 orang, 148 murid yang mengembalikan pot, didapatkan 99 anak
murid SD positif menderita kecacingan trichuriasis melalui pemeriksaan Kato. Dari 99 anak
murid SD tersebut hanya 89 anak SD yang memenuhi kriteria penelitian, lalu secara acak
sederhana dibagi 2 kelompok dengan kelompok I (albendazol 400 mg dosis tunggal satu hari)
yaitu 45 anak murid SD dan kelompok Il (mebendazol 500 mg dosis tunggal satu hari) yaitu
44 anak murid SD. Pada akhirnya kelompok | hanya diikuti oleh 42 anak murid SD dan

kelompok Il diikuti 42 anak murid SD yang sampai akhir mengikuti penelitian.
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Gambar 1. Profil penelitian



Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian (n=42)

Karakteristik Kelompok | Kelompok 11
(Albendazol) (Mebendazol)

n(%) n(%o)

Jenis kelamin

-Laki-laki 21(50,0) 18(42,9)

-Perempuan 21(50,0) 24(57,1)

Umur (tahun) 9,5(1,9) 9,7(1,7)

Berat badan (kg) 26,0(7,9) 28,3(7,2)

Tinggi badan (cm) 126,5(11,7) 127,3(9,7)

Setelah dilakukan pemberian albendazol 400 mg dosis tunggal terhadap kelompok |
(n=45) dan mebendazol 500 mg dosis tunggal terhadap kelompok Il (n=44), tidak dijumpai
adanya efek samping pada kedua kelompok subyek penelitian.

Seminggu setelah diberikan pengobatan pada kedua kelompok subyek penelitian
dilakukan pemeriksaan tinja kembali, ada 3 murid yang tidak mengembalikan pot untuk
kultur tinja pada kelompok | (n=42) sedangkan ada 2 murid yang tidak mengembalikan pot

untuk kultur tinja pada kelompok Il (n=42).



Tabel 2. Jenis infeksi

Jenis infeksi Kelompok I  Kelompok 11 n P
(Albendazol) (Mebendazol)
n(%o) n(%o)

T trichiura 16 (38,1) 14 (33,3) 30 0,641

A lumbricoides + T trichiura 16 (38,1) 17 (40,5) 33

A lumbricoides + T trichiura 8 (19,0) 10 (23,8) 18

+ Hookworm

T trichiura + E vermicularis 1(2,4) 0 (0) 1

T trichiura + Hookworm 0 (0) 1(2,4) 1

T trichiura + H nana 12,4 0 (0) 1

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan tinja yang dilakukan, 84 (100%)
murid menderita cacingan dari berbagai jenis cacing usus. Dijumpai adanya infeksi campuran
cacing usus antara lain T trichiura dengan A lumbricoides 33 (39,3%), T trichiura dengan A
lumbricoides dan cacing tambang 18 (21,4%), T trichiura dengan E vermicularis 1 (1,2%), T

trichiura dengan cacing tambang 1 (1,2%), T trichiura dengan H nana 1(1,2%), sedangkan

infeksi tunggal T trichiura sebanyak 30 (35,7%)

Tabel 3. Hasil kultur positif T trichiura pada minggu | dalam formalin 1%

Telur T trichiura Kelompok | Kelompok 11 n P
(Albendazol)  (Mebendazol)
n (%) n (%)
Satu sel 14(33,3) 5(11,9) 19 0,019
Sel membelah 8(19,0) 7(16,7) 15 0,776
Infektif 2(4,8) 1(2,4) 3 0,557
Rusak 11(26,2) 7(16,7) 18 0,287
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Dari tabel 3 menunjukkan bahwa hasil kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu |,

dijumpai adanya perbedaan telur yang berisi satu sel pada kelompok albendazol 33,3% dan

mebendazol 11,9% (P<0,05). Pada kelompok albendazol dijumpai sel membelah, infektif

dan rusak masing-masing 19,0%; 4,8%; dan 26,2% sedangkan pada kelompok mebendazol,

sel yang membelah, infektif dan rusak masing-masing 16,7%; 2,4%; dan 16,7%.

Tabel 4. Hasil kultur positif T trichiura pada minggu Il dalam formalin 1%

Telur T trichiura Kelompok 1 Kelompok 11 n P
(Albendazol)  (Mebendazol)
n (%) n (%)
Satu sel 14(33,3) 7(16,7) 21 0,078
Sel membelah 7(16,7) 7(16,7) 14 1,0
Infektif 3(7,1) 1(2,4) 4 0,306
Rusak 13(31) 9(21,4) 22 0,321

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari hasil kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu I,

pada kelompok albendazol dijumpai telur satu sel, sel membelah, infektif dan rusak masing-

masing 33,3%; 16,7%; 7,1% dan 31% sedangkan pada kelompok mebendazol masing-

masing 16,7%; 16,7%; 2,4% dan 21,4% hampir tidak ada perbedaan dengan hasil kultur T

trichiura pemeriksaan minggu I.
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Tabel 5. Hasil kultur positif T trichiura pada minggu 111 dalam formalin 1%

Telur T trichiura Kelompok | Kelompok 11 P
(Albendazol) (Mebendazol)
n (%) n (%)
Satu sel 5(11,9) 2(4,8) 0,236
Sel membelah 12(28,6) 8(19) 0,306
Infektif 7(16,7) 3(7,1) 0,178
Rusak 15(35,7) 11(26,2) 0,345

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari hasil kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu
I11, pada kelompok albendazol ditemukan 11,9% telur masih bersel satu; 28,6% sudah mulai
membelah; 16,7% menjadi bentuk infektif dan 35,7% sel telur yang rusak. Pada kelompok
mebendazol ditemukan telur yang bersel satu ada 4,8%; sel yang membelah 19%; telur

bentuk infektif 7,1%; sel telur yang rusak 26,2%.

Tabel 6. Hasil kultur positif T trichiura pada minggu IV dalam formalin 1%

Telur T trichiura Kelompok | Kelompok 11 n P

(Albendazol)  (Mebendazol)

n (%) n (%)
Satu sel 0(0) 0(0) 0 ~
Sel membelah 5(11,9) 1(2,4) 6 0,09
Infektif 13(31) 8(19) 21 0,208
Rusak 13(31) 11(26,2) 24 0,629

Tabel 6 menunjukkan bahwa hasil kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu 1V,

terlihat sudah tidak dijumpai lagi bentuk telur yang berisi satu sel pada kelompok albendazol
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dan mebendazol dimana semua, selnya berkembang menjadi bentuk lain (infektif) dimana
pada kelompok albendazol minggu 111 dari 16,7% menjadi 31% pada minggu IV sedangkan

pada kelompok mebendazol bentuk infektif minggu 111 dari 7,1% menjadi 19% minggu IV.

Gambar 2. Diagram batang hasil kultur minggu I-1V kelompok albendazol

16
14
12
10 M Satu sel
M Sel membelah
Infektif
B Rusak

o N b~ OO0

Minggu | Minggu Il Minggu lll Minggu IV

Hasil kultur positif telur T trichiura minggu I-1V pada kelompok albendazol dapat
dilihat pada diagram batang (Gambar 2) dan pada kelompok mebendazol (Gambar 3) terlihat
bahwa jumlah telur satu sel mulai dari minggu I1-1V cenderung menurun sedangkan jumlah
bentuk infektif mulai meningkat pada minggu -1V dimana telur akan menjadi matang /
bentuk infektif dalam waktu 3-4 minggu dalam lingkungan yang sesuai hampir sama.

Sedangkan hasil perbandingan kelompok albendazol dan mebendazol dari minggu I-
IV terhadap jumlah telur satu sel, sel membelah, bentuk infektif dan rusak dapat dilihat pada
diagram batang (Gambar 4-7) menunjukkan bahwa ada kecenderungan terjadi penurunan
jumlah telur satu sel, sel membelah, bentuk infektif dan rusak pada kelompok mebendazol

dibandingkan kelompok albendazol.



Gambar 3. Diagram batang hasil kultur minggu I-1V pada kelompok mebendazol
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Gambar 4. Diagram batang Albendazol vs Mebendazol pada hasil kultur minggu |

16 -

14 ~

12 A

10 +

g | m Albendazol
6 - B Mebendazol
4 -

2 -

0 T T T .

Satu sel Sel membelah Infektif Rusak

Gambar 5. Diagram batang Albendazol vs Mebendazol pada hasil kultur minggu 11

16 -
14 -
12 -
10 -
8 - H Albendazol
2 i B Mebendazol
2 L
0 T T T T

Satu sel Sel Infektif Rusak

membelah
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Gambar 6. Diagram batang Albendazol vs Mebendazol pada hasil kultur minggu 111

15
10 -
H Albendazol
5 1 B Mebendazol
O T T T 1
Satu sel Sel Infektif Rusak
membelah

Gambar 7. Diagram batang Albendazol vs Mebendazol pada hasil kultur minggu IV

16
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12 1

10 A

H Albendazol

B Mebendazol

1%
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o N B O
1

Satu sel Sel membelah Infektif Rusak

Tabel 7 : Data jumlah telur T trichiura sebelum intervensi obat

Obat Mean SD Min Max Median P
Albendazol | 756 12544 | 24 4824 192 0,7
Mebendazol | 882,3 2029,3 |24 12264 288

Pada tabel 7 menunjukkan bahwa rata-rata jumlah telur T trichiura sebelum intervensi
obat tidak ada perbedaan morfologi sel telur pada kelompok albendazol maupun mebendazol

(P>0,05).



Tabel 8 : Perbandingan Jumlah Telur T trichiura yang berubah

Mi | Morfologi Albendazol Mebendazol
ngg | Telur N | Mea | Median | SD N | Mea | Median | SD P
u n n
| Satu sel 14 | 313,7 | 60 82715 |2352|96 379,6 | 0,74
Sel 8 132 |120 943 |7 |109,7 |72 118,3 | 0,484
membelah
Infektif 2 |- - - 1 |- - - 1,0
Rusak 11 | 67,6 |24 89 7 |68,6 |48 67,1 | 0,355
1 Satu sel 14 | 2351 | 96 4519 |7 |157,7 | 48 2815 | 0,449
Sel 7 318,948 7485 |7 |857 |72 75,7 | 0,354
membelah
Infektif 3 |- - - 1 |- - - 1,0
Rusak 13 1 92,3 |48 142,319 |90,7 |48 146,9 | 0,725
111 | Satu sel 5 609,672 1124 |2 |- - - -
Sel 12 | 144 |72 208,218 |177 |60 338,2 | 0,527
membelah
Infektif 7 1309 |24 11,7 |3 |- - - -
Rusak 15 | 131,2 | 48 284,2 | 11 | 58,9 |48 47,2 | 0,553
IV | Satu sel 0 |- - - 0 |- - - -
Sel 5 196,872 2966 |1 |- - - -
membelah
Infektif 13 | 197,5 | 48 493 |8 |153 |48 316,8 | 0,939
Rusak 13 | 75,7 |48 97,4 |11 |63 48 496 |-

15
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Tabel 8 ini menunjukkan bahwa perbandingan jumlah telur T trichiura yang berubah,

tidak ada dijumpai perbedaan rata-rata perkembangan morfologi sel telur dari minggu I-1V.

PEMBAHASAN

Pada kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu | ditemukan adanya perbedaan
proporsi telur satu sel pada kelompok albendazol 33,3% dan mebendazol 11,9% (Tabel 3).
Analisis statistik dengan chi square menunjukkan mebendazol dan albendazol mempunyai
pengaruh yang berbeda (P<0,05), dimana pada mebendazol lebih sedikit jumlah telur satu sel
dibandingkan pada albendazol (Tabel 3). Penelitian lain oleh Jackson dkk (1998) disimpulkan
bahwa terapi mebendazol 500 mg dosis tunggal lebih efektif dibandingkan dengan albendazol
400 mg dosis tunggal pada pengobatan infeksi T trichiura pada anak di Durban, Afrika

Selatan.'?

Pada kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu Il, hasil sel telur yang membelah,
bentuk telur yang infektif dan telur yang rusak pada kedua kelompok hampir sama dengan
pemeriksaan minggu | ; Hal ini terjadi mungkin karena efek ovisidal/ larvasidal obat yang
diberikan (Tabel 4).

Pada kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu Il terlihat bahwa pada kelompok
albendazol ditemukan 11,9% telur masih bersel satu; 28,6% sel telurnya sudah mulai
membelah; 16,7% menjadi bentuk infektif dan 35,7% sel telur yang rusak. Pada kelompok
mebendazol ditemukan telur yang bersel satu ada 4,8%; sel yang membelah 19%; telur
bentuk infektif 7,1%; sel telur yang rusak 26,2%; Jumlah telur yang berisi satu sel pada
kedua kelompok mengalami penurunan dalam perkembangan dibandingkan minggu | dan Il
sedangkan pada jumlah sel yang membelah dan telur bentuk infektif (larva) pada kedua

kelompok mengalami peningkatan dibandingkan minggu | dan Il (Tabel 5); dimana telur
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akan menjadi matang/ bentuk infektif dalam waktu 3-4 minggu dalam lingkungan yang
sesuai.

Pada kultur telur T trichiura pemeriksaan minggu IV terlihat sudah tidak dijumpai
lagi bentuk telur yang berisi satu sel pada kedua kelompok, tetapi jumlah larva meningkat
dua kali dimana pada kelompok albendazol minggu Il dari 16,7% menjadi 31% pada
minggu IV sedangkan pada kelompok mebendazol minggu Il dari 7,1% menjadi 19% pada
minggu IV (Tabel 6). Dari hasil tersebut, walaupun sudah diberikan obat ternyata tidak
semua sel telur / larva cacing rusak dan dipengaruhi perkembangannya meskipun dalam
penelitian ini dijumpai kerusakan telur (ukuran telur mengecil, jumlah kutub berkurang /
berubah bentuk, isi telur kabur / lisis / pucat), maka perlu penelitian lanjut dengan berbagai
variasi dosis maupun lama pemberian obat sehingga kontak obat dengan telur cacing lebih
lama untuk mendapatkan efek ovisidal dan larvasidal yang lebih efektif. Dalam penelitian ini
tidak dijumpai kasus efek samping obat pasca pengobatan.

Penelitian Hall dan Nahar (1994) dikatakan bahwa infeksi T trichiura merupakan
salah satu infeksi parasit yang susah diobati secara efektif dibandingkan pengobatan
ascariasis maupun cacing tambang.*3

Waikagul et al., (1995) meneliti pengaruh mebendazol terhadap perkembangan telur T
trichiura dengan membiaknya dalam larutan kalium bikromat; hasilnya terjadi perubahan
morfologi telur T trichiura setelah pengobatan 3 hari berturut-turut. Namun demikian,
perubahan morfologi tersebut mungkin juga disebabkan oleh medium yang digunakan. Oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh mebendazol dan OPP
dengan menggunakan medium yang tidak mempengaruhi perkembangan telur.**

Penelitian ini menggunakan medium formalin 1% sebagai media kultur
perkembangan telur T trichiura seperti yang dilakukan oleh Rizal S dkk (1998) dalam

penelitiannya tentang pengaruh oksantel-pirantel pamoat dan mebendazol terhadap
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perkembangan telur T trichiura. Analisis statistik dengan Anova 2 faktor menunjukkan
bahwa mebendazol dan OPP mempunyai pengaruh yang berbeda (P<0,05), masa inkubasi
selama 4 minggu dan 8 minggu juga mempunyai pengaruh yang bermakna (P<0,05) terhadap
perkembangan telur T trichiura, hasil disimpulkan bahwa OPP dan mebendazol dapat
menghambat perkembangan telur dan dapat menyebabkan perubahan morfologi T trichiura.’®

Penelitian ini menggunakan obat albendazol 400 mg (Albendazole, PT. Indofarma)
dan mebendazol 500 mg (Vermox 500®, Janssen Pharmaceutica) dan hasil penelitian yang
didapat tidak ada kepentingan tertentu dengan kedua produsen obat tersebut.

Namun demikian, penelitian ini masih terdapat beberapa kelemahan yaitu keadaan
telur yang tidak tersebar homogen dalam tinja sehingga ada kemungkinan pengambilan bahan

untuk pemeriksaan tidak didapatkan hasil yang positif.

KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan pengaruh albendazol 400 mg dosis tunggal sekali sehari dan
mebendazol 500 mg dosis tunggal sekali sehari terhadap perkembangan telur T trichiura
tetapi ada kecenderungan terjadi penurunan jumlah telur satu sel, sel membelah, bentuk
infektif dan rusak pada pemberian mebendazol 500 mg dosis tunggal sekali sehari.
Diperlukan penelitian lanjutan dengan menggunakan albendazol dan mebendazol dengan
berbagai variasi dosis maupun lama pemberian obat sehingga kontak obat dengan telur cacing

lebih lama untuk mendapatkan efek ovisidal dan larvasidal yang lebih efektif.
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