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Abstrak

Pengobatan trikuriasis dengan mebendazol atau albendazol dosis tunggal memberikan angka 

kesembuhan/cure rate (CR) yang rendah. Studi ini bertujuan untuk menilai efektivitas mebendazol double 

dose terhadap infeksi soil transmitted helminths (STH) pada anak usia 2-15 tahun. Penelitian menggunakan 

desain pre-post study, dilakukan pada bulan Juli 2016-Februari 2017 di Desa Perobatang, Sumba Barat 

Daya.   Efektivitas dinilai dari CR dan angka penurunan jumlah telur (egg reduction rate/ERR).  Sampel 

feses diperiksa secara mikroskopis menggunakan metode Kato-Katz. Dari 89 sampel feses, sampel yang 

positif STH, A.lumbricoides dan T.trichiura adalah 79,8%, 46,1% dan 76,4%. Setelah pengobatan dengan 

mebendazol double dose sampel yang positif menurun menjadi 39,3%, 2,2%, 39,3%. CR terhadap 

A.lumbricoides dan T.trichiura adalah 95,1% dan 48,5% sedangkan ERR sebesar 97,98% dan 69,73%. 

Terdapat perbedaan bermakna pada prevalensi, dan ERR (p<0,001). Disimpulkan mebendazol double dose 

efektif dalam mengobati A.lumbricoides, tetapi tidak efektif terhadap infeksi T.trichiura. Meskipun  demikian, 

CR dan ERR mebendazol double dose terhadap T.trichiura lebih tinggi dibandingkan dosis tunggal.

Kata kunci: mebendazol; double dose; infeksi soil transmitted helminths; angka kesembuhan.

Effectiveness of Double Dose Mebendazole in Treating Soil-Transmitted 

Helminths Infections in Perokonda, Southwest Sumba 

Abstract

Treatment of trichuriasis with single dose of albendazole or mebendazole gives low cure rate (CR). 

The purpose of this study aimed to know the effectiveness of double doses 500 mg mebendazole againts 

soil transmitted helminths (STH) infection in children aged 2-15 years. This study used a pre post design, 

conducted on July 2016-February 2017 in Perobatang village, Southwest Sumba. Effectiveness is assessed 

from CR and egg reduction rate (ERR). Stool samples were examined microscopically with Kato-Katz method. 

In total of 89 subjects, prevalence of STH, Ascaris lumbricoides and  Trichuris trichiura infections were  79.8%, 

46.1% and 76.4%. After administration of double dose 500 mg mebendazole the prevalence decresed to 

39.3%, 2.2%, 39.3%. CR  of A.lumbricoides was 95.1% and T.trichiura was 48.5% while ERR of each infection 

was 97.98% and 69.73%. There were significant difference in prevalence and ERR before and after treatment 
(p<0.001). In conclusions double doses 500 mg mebendazole was effective in treating A.lumbricoides but was 

not for T.trichiura. However, CR and ERR of double dose 500 mg mebendazole againts T.trichiura are higher 

than single doses.

Keywords: mebendazole; double dose; soil transmitted helminths infection; cure rate. 
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Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negara 

dengan prevalensi infeksi cacing usus yang tinggi, 

khususnya soil-transmitted helminthes (STH). 

Cacing yang termasuk ke golongan STH terutama 

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, dan cacing 

tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator 

americanus).1,2

 Salah satu kabupaten di Nusa Tenggara Timur 

(NTT) yaitu Sumba Barat Daya (SBD) merupakan 

daerah endemis STH. Sekitar 49% penduduk 

SBD belum memiliki jamban dan 48,6% penduduk 

memiliki perilaku buang air besar sembarangan 

(BABS)3 yang merupakan faktor risiko utama STH. 

Prevalensi STH di Desa Kalena Rongo SBD4 

adalah 95,5 % dan di Desa Perobatang, SBD5 

adalah 95,4%.  

WHO merekomendasikan dua regimen 

pengobatan STH yaitu albendazol 400 mg dan 

mebendazol 500 mg dosis tunggal.6,7 Kedua obat 

tersebut memberikan angka kesembuhan (cure 

rate/CR) yang baik untuk askariasis tetapi kurang 

baik untuk trikuriasis.8,9 

Penelitian Annisa et al10 di Desa Perokonda, 

SBD menunjukkan albendazol dosis tunggal hanya 

menurunkan prevalensi askariasis tetapi tidak 

menurunkan trikuriasis. Di Laos  CR mebendazol 

dosis tunggal terhadap cacing tambang hanya 

17,6%, lebih rendah dari CR  albendazol dosis 

tunggal (36%).11 Studi di Tanzania menunjukkan CR 

mebendazol dosis tunggal untuk terapi trikuriasis 

hanya 11,8%.12 

Untuk meningkatkan CR mebendazol terhadap 

trikuriasis dan cacing tambang dapat dilakukan 

dengan meningkatkan frekuensi pemberian 

misalnya dua hari berturut-turut. Meskipun 

demikian, efektivitas mebendazol terhadap STH 

berbeda-beda bergantung populasi dan geografi. 
Oleh karena itu, dilakukan penelitian untuk 

mengetahui efektivitas mebendazol 500 mg yang 

diberikan dua hari berturut-turut (double dose) 

dalam pengobatan STH. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

eksperimental pre-post study tanpa kontrol yang 

dilakukan pada semua anak usia 2-15 tahun (total 

sampling) di Desa Perokonda, SBD pada bulan 

Juli 2016-Februari 2017. Kriteria inklusi adalah 

anak usia 2–15 yang diizinkan orang tuanya untuk 

mengikuti penelitian dan tidak mengonsumsi obat 

cacing dalam 3 bulan terakhir. Kriteria eksklusi 

adalah subjek menderita demam, diare atau 

sakit berat dan dinyatakan drop out jika tidak 

mengumpulkan feses pada pemeriksaan ke-2. 

Besar sample dihitung menggunakan rumus:

Untuk mengantisipasi subjek yang drop out 

maka n ditambahkan 10% dari hitungan jumlah 

sampel sehingga jumlah sampel minimum menjadi 

48. Walaupun besar sampel minimum adalah 48 

subjek, untuk memenuhi etika semua anak yang 

bersedia mengikuti penelitian, dijadikan subjek.

Cara Kerja

Pada hari pertama diberikan penjelasan 

kepada orang tua dan anak mengenai kegiatan 

yang akan dilakukan dan meminta persetujuan 

orang tua untuk mengikuti penelitian. Selanjutnya, 

dilakukan wawancara untuk mendapatkan data 

identitas anak diikuti dengan penjelasan cara 

pengambilan sampel. Kemudian orang tua 

diberikan pot feses yang telah diberikan label 

identitas subjek. Keesokan harinya, pot berisi feses 

diserahkan kepada peneliti. Sampel feses diperiksa 

menggunakan metode Kato-Katz. 

Anak dengan pemeriksaan STH positif 

dimasukkan sebagai subjek penelitian dan 

diberikan mebendazol 500 mg dua hari berturut-

turut dan diminum bersama susu. Dua minggu 

kemudian, dilakukan pemeriksaan feses ulang 

untuk mengetahui CR dan angka penurunan telur 

(egg reduction rate/ERR).

Prevalensi infeksi STH diperoleh dengan 

menghitung jumlah sampel positif dibagi jumlah 

sampel yang diperiksa kali 100%.  CR didapatkan 

dengan menghitung jumlah pasien terinfeksi STH 

yang sembuh dibagi jumlah pasien yang diobati 

kali 100%.  ERR diperoleh dengan menghitung 

jumlah telur sebelum diobati dikurang jumlah telur 

setelah diobati kali 100% dibagi rerata jumlah telur 

sebelum diobati. Data yang diperoleh dianalisis 

dengan SPSS versi 20. Prevalensi infeksi STH 

sebelum dan setelah pemberian mebendazol 

dianalisis menggunakan uji McNemar sedangkan 

ERR dianalisis dengan uji Wilcoxon.
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Hasil 

Pada penelitian ini, 71 dari 89 (79,8%) anak 

yang diperiksa fesesnya positif telur STH; subjek 

perempuan lebih banyak dari laki-laki dan subjek 

pada kelompok usia 5-15 tahun lebih banyak dari 

usia 2-4 tahun (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Subjek  Penelitian

Karakteristik n=89 %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 34,8%

Perempuan 58 65,2%

Usia

2 – 4 tahun 16 18,0%

5 – 15 tahun 73 82,0%

Status infeksi STH

Positif 71 79,8%

Negatif 18 20,2%

Prevalensi STH Sebelum dan Setelah Pengobatan

Tabel 2 menunjukkan prevalensi STH sesudah 

pemberian mebendazol 500 mg double dose 

menurun secara bermakna (uji McNemar, p<0,001). 

Prevalensi A.lumbricoides dan T.trichiura juga 

menurun secara bermakna (uji McNemar, p<0,001). 

Pada penelitian ini tidak ada subjek yang terinfeksi 

cacing tambang. CR mebendazol 500 mg double 

dose terhadap STH, A.lumbricoides, dan T.trichiura 

masing-masing 50,7%, 95,1%, dan 48,5%.

Tabel 2. Cure Rate A.lumbricoides dan T.trichiura Setelah Pengobatan

Pengobatan
STH A.lumbricoides T.trichiura

+ - + - + -

Sebelum
71 18 41 34 68 21

79,8% 20,2% 46,1% 38,2% 76,4% 23,6%

Sesudah
35 54 2 87 35 54

39,3% 60,7% 2,2% 97,8% 39,3% 60,7%

Penurunan Jumlah Telur A.lumbricoides dan 

T.trichiura 

Tabel 3 menunjukkan penurunan ERR 

A.lumbricoides dan T.trichiura secara bermakna 

setelah pemberian mebendazol double dose (uji 

Wilcoxon, p<0,001).

Tabel 3. Egg Reduction Rate A.lumbricoides dan T.trichiura Setelah Pengobatan

Jenis Cacing

Rerata Jumlah Telur 
(epg)*

ERR
(%)

Sebelum Sesudah

A.lumbricoides 192,1 3,89 97,98

T.trichiura 37,73 11,42 69,73

*epg = eggs per gram of feces
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Pembahasan

Prevalensi infeksi STH pada anak usia 2-15 

tahun di Desa Perokonda, SBD adalah 79,8% dan 

turun menjadi 39,3% setelah pengobatan. Untuk 

mengetahui efektivitas mebendazol 500 mg double 

dose dalam pengobatan STH, digunakan tolok 

ukur CR dan ERR yang diperoleh dari pemeriksaan 

feses kedua yang dilakukan dua minggu setelah 

pengobatan. Interval dua minggu bertujuan untuk 

mengeksklusi infeksi baru STH setelah pengobatan. 

CR  mebendazol double dose terhadap infeksi 

A.lumbricoides adalah 95,1%, dan terhadap infeksi 

T.trichiura 48,5%. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

mebendazol lebih efektif terhadap A.lumbricoides 

dibandingkan T.trichiura. Meskipun demikian, 

efektivitas mebendazol double dose terhadap 

T.trichiura lebih tinggi dibandingkan single dose. 

Hasil yang sama diperoleh dari penelitian Namwanje 

et al13  yang dilakukan di Uganda. CR double dose 

menggunakan albendazol atau mebendazol lebih 

baik daripada single dose. 

Albonico et al14 membandingkan efektivitas 

mebendazol dan levamisol terhadap infeksi STH 

dan melaporkan bahwa CR infeksi A.lumbricoides 

setelah pemberian mebendazol dosis tunggal 

adalah 96,5% dan ERR A.lumbricoides 99% (95% 

CI: 98,2-99,4). Berdasarkan pedoman WHO suatu 

obat dinyatakan efektif terhadap STH apabila 

ERR lebih dari 90%. Dengan demikian pemberian 

mebendazol 500 mg double dose efektif terhadap 

infeksi A.lumbricoides tetapi tidak efektif untuk 

T.trichiura.15 Pemberian mebendazol double dose 

akan memberikan CR yang lebih baik daripada 

pemberian single dose, karena dosis kedua akan 

memperpanjang waktu kontak obat dengan cacing, 

sehingga efektivitas obat menjadi meningkat.13,14

Absorbsi albendazol dan mebendazol lebih 

baik jika diberikan bersama lemak.16 Oleh karena 

itu, sebaiknya kedua obat tersebut diberikan 

bersama makanan berlemak misalnya susu atau 

biskuit susu untuk meningkatkan absorbsi. 

ERR A.lumbricoides adalah 97,98%, lebih 

tinggi dari ERR T.trichiura yaitu 69,73%. 

ERR rerata jumlah telur setelah pemberian 

mebendazol 500 mg double dose didapatkan lebih 

tinggi pada infeksi A.lumbricoides dibandingkan 

dengan infeksi T.trichiura. Prieto et al9 

menyatakan bahwa albendazol atau mebendazol 

memiliki efektivitas yang sama terhadap infeksi 

A.lumbricoides. 

Albendazol memiliki efektivitas lebih tinggi 

daripada mebendazol untuk mengobati cacing 

tambang, namun terhadap infeksi T.trichiura, 

mebendazol memiliki efektivitas sedikit lebih 

tinggi dibandingkan albendazol. Steinmann et 

al17 menyatakan bahwa penurunan jumlah telur 

T.trichiura setelah pemberian albendazol 400 mg 

dosis tunggal, mebendazol 500 mg dosis tunggal, 

albendazol 400 mg triple dose, dan mebendazol 

500 mg triple dose adalah  76,7%, 82,5%, 94% dan 

97,3%. Hasil berbeda diperoleh pada studi Namwanje 

et al13 yang membandingkan efektivitas albendazol 

dan mebendazol dosis tunggal, albendazol dan 

mebendazol double dose, dan kombinasi albendazol 

dan mebendazol (dosis tunggal dan double dose). 

Penurunan jumlah telur setelah pemberian albendazol 

double dose dan mebendazol double dose adalah 

66,2% dan 57,2%, sedangkan pada pemberian 

dosis tunggal, mebendazol tetap tetap lebih baik dari 

albendazol dengan penurunan jumlah telur T.trichiura 

54,9% dan 37,3%. 

Untuk infeksi T.trichiura, mebendazol 500 mg 

double dose belum memenuhi standar anthelmintik 

yang ditetapkan oleh WHO, yaitu CR dan ERR 

lebih dari 90%.18 Dibandingkan jenis STH lainnya, 

T.trichiura lebih sulit diobati, namun dengan 

pemberian antelmintik kemampuan T.trichiura 

dalam memproduksi telur menurun sehingga 

pencemaran tanah oleh telur juga berkurang. 

Dengan berkurangnya jumlah telur, infeksi 

T.trichiura juga berkurang sehingga jika terjadi 

infeksi, maka intensitasnya rendah dan morbitas 

yang ditimbulkannya juga rendah.18,19

  

Kesimpulan

Prevalensi infeksi STH pada anak usia 2-15 

tahun di Desa Perokonda sebelum pemberian 

mebendazol 500 mg double dose adalah 79,8% 

dan turun menjadi 39,3% setelah pengobatan. 

CR infeksi A.lumbricoides setelah pemberian 

mebendazol double dose adalah 95,1% dan 

pada infeksi T.trichiura 48,5%. Penurunan 

ERR A.lumbricoides dan T.trichiura setelah 

pengobatan 97,98% dan 69,73%. Mebendazol 

2x500mg efektif terhadap infeksi A.lumbricoides, 

tetapi tidak terhadap infeksi T.trichiura. Meskipun 

demikian, mebendazol double dose memberikan 

CR dan ERR yang lebih tinggi dibandingkan 

dosis tunggal.
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